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OZET

OZCIFCI N. Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Ge¢irmis Hastalarin Antropometrik
Olgiimleri ve Biyokimyasal Parametrelerinin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beslenme ve Diyetetik Programi, Yiiksek Lisans Tezi,

Ankara, 2021.

Bu calisma, bariatrik ve metabolik cerrahi ge¢irmis bireylerin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi
sonrasindaki antropometrik Olgiimlerinin ve biyokimyasal parametrelerinin degisimini
belirlemek amaciyla yiiriitiilmistiir. Calisma; Kasim 2017 — Agustos 2020 tarihleri arasinda
Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bariatrik cerrahi geciren 102,
metabolik cerrahi geciren 13 hasta olmak iizere toplam 115 hasta ile yapilmistir. Bireylerin
demografik 6zellikleri, genel saglik durumlari, antropometrik Slglimleri ve biyokimyasal
parametreleri Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi ve Postoperatif Hasta Degerlendirme Formu incelenerek arastirmaci tarafindan
kaydedilmistir. Caligmaya katilan bireylerin %20.6’s1 erkek, %79.4’1i kadindir. Bariatrik
cerrahi geciren erkek hastalarin yas ortalamasi 33.3+8.78 yil, kadin hastalarin ise 35+£10.77
yil olarak saptanmistir. Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin yas ortalamasi 64+1.41
yil kadin hastalarin yas ortalamasi 52.2+7.77 yil olarak belirlenmistir. Bariatrik cerrahi
geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. aydaki agirlik kaybi oranlari
ortalama %?24.2+6.11 kg olarak; cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda agirlik kaybi
oranlar1 ortalama %32.4.46.77 kg olarak hesaplanmistir. Bariatrik cerrahi geciren kadin
hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. aydaki agirlik kaybi oranlari ortalama
%21.9+£5.09 kg olarak; cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda agirlik kaybi oranlari
ortalama %30.6+5.24 kg olarak hesaplanmistir. Bariatrik cerrahi geciren erkek ve kadin
hastalar icin cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay ile cerrahi sonrasi 3. aya gore
cerrahi sonrast 6. ay viicut agirliklarmin istatistiksel acidan Onemli olarak azaldigi
belirlenmistir (p<0.05). Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore,
cerrahi sonrast 6. aydaki agirhk kaybi oranlar1 ortalama %24.8+7.38 kg olarak
hesaplanmistir. Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi
sonras1 3. aydaki agirlik kaybi oranlar1 ortalama %6.8+3.89 kg; cerrahi Oncesine gore,

cerrahi sonrasi 6. aydaki agirlik kayb1 oranlarin ortalama %?27.7+7 kg olarak hesaplanmustir.



Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi dncesine gore cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
ile cerrahi sonras1 3. aya gore cerrahi sonrasit 6. ay viicut agirliklarinin istatistiksel agidan
Oonemli olarak azaldig1 tespit edilmistir (p<0.05). Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarda
cerrahi Oncesine gore cerrahi sonrasinda acglik plazma glukozu diizeylerinin degismedigi
(p>0.05) fakat hem bariatrik hem de metabolik cerrahi geciren kadin hastalar i¢in cerrahi
Oncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki aclik plazma glukozunun azaldig1 saptanmistir
(p<0.05). Bu calismada, bariatrik cerrahi geciren hem erkek hem de kadin hastalarin ve
metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi 3. ve 6.
aydaki serum insiilin diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (p<0.05). Sonug olarak, bu ¢alisma
bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarin antropometrik 6lgimleri ve biyokimyasal
parametrelerinin degisimini belirleyip, cerrahiden sonra olusabilecek komplikasyonlar
degerlendirerek obezite tedavisinde cerrahi yontemin uygulanmasinin olast sonuglarini

ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Bariatrik cerrahi, metabolik cerrahi, obezite, obezite tedavisi



ABSTRACT

OZCIFCI N. Anthropometric Measurements and Evaluation of Biochemical
Parameters of Patients who had Bariatric and Metabolic Surgery. Baskent University
Institute of Health Sciences, Nutrition and Dietetics Program, Master Thesis, Ankara,
2021

The study was carried out to determine the change of anthropometric measurements and
biochemical parameters after surgery compared to pre-surgery of individuals who had
bariatric and metabolic surgery. The study was conducted with a toplam of 115 patients, 102
of whom underwent bariatric surgery and 13 patients who underwent metabolic surgery, at
Aksaray University Training and Research Hospital between November 2017 and August
2020. The demographic characteristics, general health status, anthropometric measurements,
and biochemical parameters of the individuals were recorded by the researcher by examining
the Aksaray University Training and Research Hospital Information Management System
and Post-surgery Patient Evaluation Form. 20.6% of the individuals participating in the study
were male and 79.4% were female. The mean age of male patients who underwent bariatric
surgery was 33.34+8.78 years, and 35+10.77 years in female patients. The mean age of male
patients undergoing metabolic surgery was 64+1.41 years, and the mean age of female
patients was 52.2+7.77 years. The average weight loss rate of male patients undergoing
bariatric surgery was 24.2%+6.11 kg at the 3" month after surgery compared to the pre-
surgery period. The 6-month post-surgery weight loss rate was calculated as 32.4% +6.77
kg on average compared to pre-surgery. The average weight loss rate of female patients
undergoing bariatric surgery was 21.9%+5.09 kg at the 3rd month after surgery compared
to pre-surgery and 6-month post-surgery weight loss rates were calculated as 30.6%+5.24
kg on average. For male and female patients who underwent bariatric surgery, it was
determined that body weights decreased at 3 and 6 months after surgery compared to before
surgery and also decreased at 6 months compared to 3 months after surgery (p<0.05). The
average weight loss rate of male patients who underwent metabolic surgery was calculated
as 24.8%=7.38 kg at the 6™ month after surgery compared to pre-surgery. The average
weight loss rate of female patients who underwent metabolic surgery was 6.8%+3.89 kg at

the 3" month after surgery compared to pre-surgery and the mean weight loss rates at the



6th month after surgery were calculated as 27.7%=7 kg. It was determined that the body
weights of the female patients who underwent metabolic surgery decreased at the 3" and 6%
months after surgery compared to the pre-surgery period, and at the 6" month compared to
the 3rd month after surgery (p<0.05). In male patients who underwent bariatric surgery,
fasting plasma glucose levels did not change after surgery compared to pre-surgery (p>0.05),
but for female patients who underwent both bariatric and metabolic surgery, fasting plasma
glucose levels decreased at the 3rd and 6th months after surgery compared to pre-surgery
(p>0.05). In this study, it was determined that the serum insulin levels of both male and
female patients undergoing bariatric surgery and female patients undergoing metabolic
surgery decreased at the 3 and 6™ months after surgery compared to pre-surgery (p<0.05).
In conclusion, this study determined the anthropometric measurements and changes in
biochemical parameters of patients undergoing bariatric and metabolic surgery and
evaluated the complications that may occur after surgery, revealing the possible results of
the surgical method in the treatment of obesity.

Key Words: Bariatric surgery, metabolic surgery, obesity, treatment of obesity
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1. GIRIS

Obezite, viicut yag kiitlesinin artip kas kiitlesinin azaldig1 kronik bir hastaliktir. Ciddi
sosyal ve psikolojik boyutlara sahip, neredeyse tiim yas ve sosyo-ekonomik gruplari
etkileyen gelismis ve gelismekte olan iilkelerde en 6nemli saglik sorunlarindan biri haline
gelmistir (1).

Obezite farkli sekillerde tanimlanmistir. Obezite; viicutta biriken yag dokusu
miktariin, kisinin agirligi, boyu cinsiyeti ve irki yoniinden sagligina zararli sonuglar
doguracak derecede fazla olmasi olarak tanimlanirken (2), Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
obeziteyi; “adipoz dokuda insan sagligini bozacak diizeyde anormal ve asir1 yag birikimi”
olarak tanimlamaktadir (3).

Obezitenin belirlenmesinde yaygin olarak Beden Kiitle indeksi hesaplamasi (BKI)
kullanilir. BKI, kilogram cinsinden viicut agirligmin metre cinsinden boy uzunlugunun
karesine oram ile belirlenir. DSO’ye gore BKI degeri 25-29.9 kg/m? arasinda olan bireyler
hafif sisman; 30-34,9 kg/m? arasinda olanlar 1. dereceden sisman; 35-39.9 kg/m? arasinda
olanlar 2. dereceden sisman; 40 kg/m? ve lizerindeki bireyler ise 3. derece sisman/morbid
obez olarak siniflandirilmaktadir (4).

BKi’ye ek olarak bel/kalga orami da obezitenin belirlenmesinde yaygm olarak
kullanilan antropometrik 6lgiimlerdendir. DSO’ye gore erkeklerde bel/kalga oranmin
0.90’dan, kadinlarda ise 0.85’ten diisiik olmasi gerekmektedir. Bu degerlerin yiikselmesi
durumunda obezite riski artmaktadir (3). Yetiskin erkeklerde viicut agirhigmin %15-18,
kadinlarda ise %20-25'in1 yag dokusu olusturmaktadir. Bu oranin erkeklerde %25,
kadinlarda ise %30'un iistiine ¢ikmasi da obezitenin belirteci olarak kullanilmaktadir (5).

Kiiresel Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease: GBD) Obezite Isbirligi Grubu’nun
2015 yilinda yaymladig rapora gore, diinyadaki obez niifus 711,4 milyon (107,7 milyon
cocuk ve 603,7 milyon yetiskin) olarak belirlenmistir (6). Diinya Saglik Orgiitii’niin
yayinladig1 rapora gore ise diinya genelinde, 2016 yilinda yetigkinlerin %39’u fazla kilolu
ve %131 obezdir (3). Tiirkiye’deki obezite prevalansina bakildiginda, Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmasi (TBSA) 2017 verilerine gore 19 yas ve tizeri bireylerin %36.6’sinin fazla
kilolu, %30.0’unun obez, %4.1’inin ise morbid obez oldugu belirlenmistir (7).

Viicut agirliginin fazla olmasi, bireylerde hipertansiyon, dislipidemi, kanser, inme,
uyku apnesi ve non-alkolik yagl karaciger hastaligi gibi bircok bulasici olmayan hastalik

olusma riskini biiyiik dl¢iide artirmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, Tip 2 diyabet yiikiiniin



%44'liniin, baz1 kanser yliklerinin yaklasik %7-41'inin ve iskemik kalp hastalig yiikiiniin
%?23"liniin fazla kiloluluk ve obezite kaynakli olabilecegini vurgulamaktadir (8).

Obez bireylerde viicut agirhg kaybinin saglanmasi, obezite ile iliskili
komplikasyonlar1 azaltarak yasam siiresini artirir ve sagligin korunmasini saglar (6). Agirlik
kaybi i¢in temel yontemler yasam tarzi degisikligi, beslenme tedavisi ve fiziksel aktivitedir.
Ayrica obezite, farmakolojik ve cerrahi yontemler ile de tedavi edilebilmektedir (10). Bu
tedaviler arasinda en etkili olan tibbi beslenme tedavisi olmakla birlikte morbid obez
sinifindaki hastalarda beslenme tedavisinin tek basina yeterli olmayacagi ve gerektigi
durumlarda cerrahi tedaviye basvurulabilecegi bildirilmektedir (11). Cerrahi tedavi obez
bireyler i¢in Onemli derecede saglik gelisimini saglayabilmekte ve mortaliteyi
azaltabilmektedir (10). Obezite cerrahisi i¢in “bariatrik cerrahi” ifadesi kullanilmaktadir.
Yapilan bariatrik cerrahi tedavileri, “Tiip Mide” olarak bilinen Laparaskopik Sleeve
Gastrektomi (LSG), Laparoskopik Ayarlanabilir Gastrik Bant (LAGB), Roux En-Y Gastrik
Bypass (RYGB) ve Biliopankreatik Diversiyon ile birlikte yapilan Duodenal Switchtir
(BPD/DS) (12, 13).

Yapilan aragtirmalara gore bariatrik cerrahi gecirmis hastalarda bazi kanser tiirleri ve
miyokard enfarktiisii riskinin azalmasi ile mortalitede azalma gozlenmektedir (10, 14,
15,16). Ayrica, Tip 2 diyabet ve uyku apnesi gibi diger bir¢ok komorbiditenin de diizeldigi
belirlenmistir. Ozellikle gastrik bypasstan sonra Tip 2 diyabeti olan hastalarda glukoz
kontroliinde hizli iyilesmeler goriilmiistiir. Bu durum metabolik iyilesmenin sadece agirlik
kaybina bagli olmadigini diistindiirmiistiir (10). Tip 2 diyabet i¢in tibbi tedaviye yonelik
yapilan c¢alismalar glukoz kontroliinde ve diger risk faktorlerinde olumlu gelismeler
saglamaktadir. Ayrica veriler, diyabetle iliskili mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyonlarin riskinin de azaldigin1 gostermektedir. Elde edilen bu sonuglar 30 kg - 35
kg / m? arasinda BK1’ye sahip olan tip 2 diyabetli kisilere yonelik, ameliyata uygunluk igin
ana kriter olarak BKI’yi degerlendirme diisiincesinden uzaklasan kilavuzlar gelistirilmesini
ve “metabolik cerrahi” kavraminin ortaya ¢ikmasimi saglamistir (17). Metabolik cerrahi,
bariatrik cerrahiyi de kapsayan ve temelde metabolik sendrom bilesenlerini iyilestirmeyi
amaglayan ameliyat tiirlerine verilen isimdir (18). Metabolik cerrahi, bariatrik cerrahi
tiirlerine ek olarak Transit Bipartisyon (TB) ve ileal Interpozisyon’u da icermektedir (19,
20).



Bu calismada, bariatrik ve metabolik cerrahi gegirmis bireylerin ameliyat oncesi ve
sonrast antropometrik Ol¢limleri ve biyokimyasal parametreleri retrospektif olarak
degerlendirilerek, obezite tedavisinde cerrahi yontemlerin sagladig agirlik kaybi ile genel
saglik durumunu iyilestirme diizeyi arasindaki iligki belirlenerek literatiire katki saglamak

amaglanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Obezite

Insanlarin uzun yillar devam eden kitliga kars1 kendilerini koruma icgiidiisii ile viicut
boyutlarini artirma ¢abasindan dolay1 sismanlik ortaya ¢ikmistir (21). Sismanlik, Avrupa'da
Katolik Kilisesi tarafindan yedi 6liimciil giinahtan biri olarak kabul edilmis ve Tanri'nin
verdigi bir ceza olduguna inanilmistir (22). Avrupa'nin aksine, Giineybat1 ve Orta Asya'da
Arap bilim adami Ibn-i Sina, 12. yiizyilin baslarinda yazdig1 tibbi ansiklopedisinde obeziteyi
bir hastalik olarak kabul etmis; obezite ve Tip 2 Diyabet icin "diyabetik idrarin tath tadi" n1
tanimlamis (22, 23), 1620 yilinda ise Thomas Venner Via Recta adl1 kitabinda obeziteyi ilk
kez tibbi bir terim olarak kullanmistir (24).

On sekizinci yiizyildaki teknolojik ilerlemeler ile birlikte artan gida arzi ve gida
cesitliligi, halk sagliginin iyilesmesine ve viicut boyutunun artmasina etki etmistir. Kitlik
doneminden sonra sismanlik; saglik, refah ve giic sembolii olarak kabul edilmeye
baglanmistir. Bu da dénemin edebiyatina ve sanatina yansimigtir. 1861 yilinda Charles
Dickens'in Great Expectations adli kitabinda Joe karakteri “harika sisman bir ¢ocuk™ olarak
nitelendirilirken 1953 yilina gelindiginde Paddy Chayefsky’in Marty adli oyununda ayni
isimli karakterin kadinlar tarafindan “cirkin sisman bir adam” oldugu i¢in reddedilisinden
bahsedilmistir (24, 25).

Obezitenin yasam kalitesi lizerinde etkiler yarattig1 belirlenmeye baslanmistir ancak
on dokuzuncu yiizyilin ortalarinda bir hastalik nedeni olarak kabul edilmistir. Yirminci
yiizyilin baglarinda ise diyabet, kalp hastalig1 ve fel¢ gibi morbid komplikasyonlar1 ve artan
mortalite verileri belgelenmistir (24, 25, 26). Obezitenin tibbi bir durum olarak goriilmesiyle
birlikte, zayiflama tutkusu giderek artmaya devam etmistir ve ince beden tercihleri 6ne
cikmaya baglamistir. Yirminci ylizyilin ortalarinda asir1 zayifligi ile dikkat ¢eken siiper
model Twiggy, moda sahnesine girip geng bir simge haline gelmistir (26,27). Gegmis ABD
baskanlarinin (Hoover, Taylor, Grant, Taft ve Cleveland) sisman goriiniimlerinin yirminci
yizyillin ikinci yarisininkilere gore (Kennedy, Nixon, Reagan ve Bush) ztlik
olusturmasindan anlasilacagi tlizere sismanlik algis1 moda {izerinde oldugu gibi politika
tizerinde de etkisini gostermistir (26).

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1998 yilinda yayimladig1 kiiresel obezite raporu, obezite

icin “salgin” terimini kullanan ilk biiyiik kamuya acik belge olmustur (28). Yaklasik bir



asirdir ise obezite patolojik ve patofizyolojik komplikasyonlar: olan bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (25).

Diinya Saglik Orgiitii, obeziteyi; “adipoz dokuda insan sagligim bozacak diizeyde
anormal ve asir1 yag birikimi” olarak tanimlamaktadir (3). Obezitenin belirlenmesinde

birgok tan1 yontemi bulunmaktadir.

2.1.1. Obezitenin belirlenmesi

Obezitenin belirlenmesinde BKI (Beden Kiitle Indeksi), bel gevresi, bel / kal¢a orani,
bel ¢evresi / boy uzunlugu orani, boyun cevresi ve, list orta kol ¢evresi gibi kullanilan ¢esitli
yontemler bulunmaktadir. Ayrica bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans

goriintiilemesi de kullanilmaktadir (29, 30, 31).

2.1.1.1. Bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme

Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileme, viseral yag 6l¢iimii i¢in
altin standart yontemlerdir ve ¢ift enerjili X-151n1 absorpsiyometrisi giivenilir bir alternatif
olarak kabul edilir. Ancak bu 6l¢iimler pahalidir ve biiyiik epidemiyolojik arastirmalar igin

uygun degildir (32).

2.1.1.2. Beden kiitle indeksi (BKI)

Beden Kiitle Indeksi, viicut agirligiin (kg) boy uzunlugunun metre cinsinden karesine
(m? ) boliinmesi ile hesaplanmaktadir. On sekiz yas iizeri yetiskinlerde BKI degeri 25
kg/m?den fazla olanlar fazla kilolu olarak smiflandirilirken, 30 kg/m?’den fazla BKi’ye
sahip olanlar obez olarak tanimlanmaktadir. Yetiskinlerde BKI smiflandiriimasi Tablo

2.1°de gosterilmistir (4).



Tablo 2.1. Yetiskinlerde beden kiitle indeksi’ne (BKI) gore obezite siniflandiriimasi

Siniflandirma BKIi (kg/ m?)
Zayf <18.5
Normal 18.5-24.99
Fazla Kilolu >25.0
Preobez 25.00 — 29.99
Sisman (Obez) >30.00

I. Derece Sisman 30.00 — 34.99
II. Derece Sigsman 35.00 - 39.99
II1. Derece Sigsman (Morbid Obez) >40.00

Beden Kiitle indeksi, klinik degerlendirmede en ¢ok kullanilan 6l¢iim olsa da
viicuttaki yag dagilimi ile ilgili bir bilgi vermemektedir. Yag dagiliminin belirlenmesinde
genellikle bel ¢evresi, bel/kalca orani, bel/boy oram1 ve boyun c¢evresi Olgiimleri

kullanilmaktadir (33).

2.1.1.3. Bel cevresi
Bel cevresi; en alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasindaki orta noktanin ¢evresinin
Ol¢iimiidiir (34). Tablo 2.2°de Bel c¢evresinin cinsiyete gore saglik riski siniflandirmasi

gosterilmistir (35).

Tablo 2.2. Bel ¢evresinin cinsiyete gore saglik riski siniflandirmasi

Saghk Riski Kadin Erkek
Risk >80 cm >94 cm
Yiiksek Risk > &8 cm > 102 cm

2.1.1.4. Bel / Kal¢a orani

Diinya Saglik Orgiitii, bel / kalga oraninin erkeklerde 0.90’dan, kadinlarda 0.85’ten
fazla olmasinin abdominal obezite belirleyicisi oldugunu bildirmistir (35).

2.1.1.5. Bel / Boy oram

Bel/boy orani; Tip 2 DM, hipertansiyon, dislipidemi ve kardiyovaskiiler hastaliklar
acisindan her iki cinsiyet icin iyi bir risk faktorii belirleyicisidir. Bel/boy oraninin 0.5’ten

fazla olmasi risk teskil etmektedir (36).



2.1.1.6. Boyun cevresi (BC)

Boyun ¢evresi 0l¢iimii ise iist viicut derialt1 yag dagilimi i¢in giivenilir, basit ve pratik
bir 6l¢tim yontemidir. Fazla kiloluluk ve obeziteye ek olarak; yliksek insiilin, HDL kolesterol
ve HOMA-IR gibi kardiyovaskiiler risk faktorleri, diyastolik kan basinci, metabolik
sendrom, obstriiktif uyku apnesi ile de iliskilidir (29, 37). Boyun g¢evresi i¢in net bir 6l¢lim
kriteri olmamakla birlikte yapilan bir ¢aligmada,erkekler icin boyun ¢evresinin 38 cm’den,

kadinlar i¢in ise 32 cm’den fazla olmasinin santral obeziteyle iliskili oldugu belirlenmistir

(38).

2.1.1.7. Triseps deri kivrim kalinhg:
Obeziteyi belirlemek icin kullanilan diger bir yontem ise triseps deri kivrim
kalinligidir. Ayni1 yas ve cinsiyetteki kisiler i¢in 85. persentilden fazla bir triseps deri kivrim

kalinlig1 obeziteyi ifade etmektedir (39).

2.1.2. Obezitenin nedenleri

Tahil bazli yiyeceklerin, sekerlemelerin ve sekerli igeceklerin hazir bulunmasi ve
diisiik maliyetli olmasi, fast food restoranlarinin yayginligi, okul ve is yerlerinde bu
riinlerin satisinin  yapilmasi, yogun tempoda ¢alisan bireylerin kolay hazirlanabilen
yiyecekleri tercih etmeye mecbur kalmasi, yiiksek enerjili fakat besleyiciligi diisiik bir
beslenme tarzini yaygimlastirmistir (40,41). Ayrica teknolojik gelismeler ile birlikte ulasim
araglarina artan bagimlilik, insanlarin enerji harcamalarin1 da azaltmistir (40). Obezitenin
biiyiik 6l¢iide asir1 gida alimina sebep olan ve fiziksel aktiviteyi engelleyen bir ortamdan
kaynaklandig1 diisiiniilse de biyolojik, psikososyal ve davramigsal faktorler ile birlikte,
genetik yapi, sosyoekonomik durum ve kiiltiirel etkileri iceren karmasik bir iliskinin obezite
olusumuna sebep oldugu diistiniilmektedir. Ayrica mikroorganizmalar, epigenetikler, ileri
maternal yas, fazla dogum sayisi, yetersiz uyku, endokrin bozucular, farmasdtik iyatrojenez,
intrauterin ve kusaklar arasi etkilerle birlikte komorbid durumlar ve tedavileri de obezitenin
gelismesinde etkili olabilmektedir (42, 43, 44).

Yapilan bazi ¢alismalarda, obezitenin kisiler arasinda yayilabilen bir hastalik oldugu
oOne sitiriilmektedir. Sosyal mesafenin cografi mesafeden daha fazla one ¢iktigi; obez kisilerle
sosyal temaslarda bulunmanin obez olmaya tolerans1 degistirebildigi ve belirli davranislari

benimsemeye tesvik edebilecegi belirtilmistir (44, 45). Sosyal faktorlerin yani sira,



baskasinda goriilen yemek yeme eyleminin beyni uyarmasi gibi, fizyolojik mekanizmalarin
da etkilenebilecegi diistiniilmektedir. Bu durum, obezitenin sadece klinik bir sorun degil bir
halk saglig1 sorunu oldugunu da desteklemektedir (45).

Cogu birey bu cevresel faktdrlere maruz kalmasina ragmen, sadece bir kisminda
obezite gelismektedir. Bu yiizden bazi bireylerde obezite gelismesine sebep olan farkli
genlerin oldugu ve genetik faktdrlerin obezite olusumunda %25-70 civarinda etkili oldugu

tahmin edilmektedir (46).

2.1.3. Obezitenin prevalansi

Obezite 1960’lara kadar daha nadir goriilmekteyken 1970’li yillara gelindiginde
prevalansi hizla artmaya baslamistir (47).

Obezite artigi, son 30 yilda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde
goriilmektedir. Bununla birlikte, gelismis llkelerde asir1 kiloluluk ve obezite prevalansi
gelismekte olan iilkelere gore her yasta daha yiiksektir. Gelismis iilkelerde, erkeklerin
kadinlara gore daha fazla kilolu veya obez oldugu goriilmekle birlikte; gelismekte olan
tilkelerde tam tersi rapor edilmistir (42).

1980'den bu yana, obezite prevalansinin 70'den fazla iilkede iki katina ¢iktig1 ve diger
birgok iilkede siirekli arttigit  gorilmiistir. Cocuklardaki  obezite  prevalansi
yetiskinlerinkinden daha diisiik olmasina ragmen, bir¢ok iilkede ¢ocukluk obezitesinde artis
orani, yetigkin obezitesindeki artis oranindan daha fazla olmustur. Kiiresel Hastalik Yiikii
Obezite Isbirligi Grubu'nun 2015 yilinda 195 iilke igin yaptig1 bir ¢aligmada, diinyada
toplam 107,7 milyon ¢cocuk ve 603,7 milyon yetiskin obez oldugu tespit edilmistir. Cocuklar
ve yetigkinler i¢in obezite siklig sirasiyla %5.0 ve %12.0 olarak belirlenmistir (48). Yapilan
baska bir calismada, 2015 yilinda 1.9 milyar yetiskinin fazla kilolu ve 609 milyon yetiskinin
obez smifinda oldugu ve hepsinin toplamda diinya niifusunun %39’unu olusturdugu
bildirilmistir (49).

Obezite prevalansinin kadinlarda 60-64 yaslarinda ve erkeklerde 50-54 yaslarinda
en yiiksek orana ulastigi belirlenmistir (48). Asir1 kiloluluk ve obezitenin goriilme
sikligimin 2030 yila kadar erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla %89 ve %85’e ulagacagi
tahmin edilmektedir. Bu durumun obeziteyle iliskili koroner kalp hastaligi ve inme
prevalansinda %97, kanserlerde %61 ve Tip 2 diyabet prevalansinda % 21 artisa sebep
olacag diistiniilmektedir (50).



Tiirkiye’de obezite prevalansini arastiran ilk epidemiyolojik calisma TEKHARF (Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri) calismasidir. Bu calismada, ayni
bireylerin yillar igerisindeki degisimleri kaydedilmistir. Bu calisma kapsaminda, 1990
yilinda yapilan dl¢limlere gore otuz yas ve iizerindeki erkeklerin %12.5’inde, kadinlarin ise
%32’sinde BKI degerlerinin 30 kg/m? ve iizerinde oldugu belirlenmistir. Bu calismanin
2001/02 yili takibine bakildiginda ise otuz yas ve ilizerindeki erkeklerin %25.3’{inde,
kadinlarin ise %44.2’sinde BKI degerinin 30 kg/m? ve iizeri oldugu tespit edilmistir (51).

Tirkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismas1 (TURDEP) 1997/98’de TURDEP-1 ve 2010 senesinde TURDEP-II olarak ayni
merkezlerde tekrarlanmistir. TURDEP-II c¢alismasinda, kadinlardaki obezite oran1 %44,
erkeklerdeki obezite oran1 %27, toplam oran ise %35 olarak belirlenmistir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore Tiirk yetiskin toplumunda obezite goriilme sikliginin 1998’de %?22.3
oldugu; 2010°da ise %31.2 oldugu goriilmektedir. Bu verilere bakildiginda son 12 yil iginde
kadinlardaki obezitenin %34, erkeklerdekinin ise %107 oraninda arttig1 hesaplanmistir (52).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010 verilerine gore tilkemizde 19
yas ve lzeri bireylerin %34,6’s1 fazla kilolu, %30,3’li obez, %2.9’u morbid obezdir.
Cinsiyete gore dagilima bakildiginda ise erkeklerin %39.1°inin fazla kilolu, %20.5’inin
obez, %0.7’sinin morbid obez; kadinlarin %29.7’sinin fazla kilolu, %41’inin obez,
%>5.3’linlin morbid obez oldugu belirlenmistir (53). TBSA 2017 aragtirmasina gore ise
iilkemizde 19 yas ve lizeri grubundaki bireylerin %36.6’s1 fazla kilolu, %30.0’u obez,
%4.1’inin ise morbid obez oldugu belirlenmistir. Cinsiyete gore bakildiginda ise
erkeklerin%43.4’linlin fazla kilolu, %24.9’unun obez, %]1.4’linlin morbid obez oldugu;
kadinlarin =~ 9%29.2°si fazla kilolu, %35.6’s1 obez, %7.0’si ise morbid obez oldugu
saptanmugtir (54).

2.1.4. Obezite ile iliskili hastahklar

Romali1 hekim ve cerrah Galen poli (¢ok) ve sarka'dan (et) tliretilmis bir tanim olan
polisarkos (morbid obez) kisilerin terlemeden yiiriyemeyecegini, kolay nefes
alamayacagini, dogum yapamayacagini, midesinin biiyiikliiglinden dolayr otururken
masadakilere erisemeyecegini, kendini temizleyecegini sdylemistir (22). Obezitenin
kisirliga ve erken 6liime sebep oldugunu ise ilk olarak Hipokrat fark etmistir (26).

"Globesite" olarak da bilinen, diinya ¢apinda bir saglik sorunu haline gelen obezite;

hipertansiyon, Tip 2 diyabet, lipid bozukluklari, kalp hastaliklari, solunum problemleri,



kronik bobrek hastaligi, kas-iskelet sistemi bozukluklari, felg ve cesitli kanser tiirleri dahil
olmak {izere komorbidite riskini onemli 6l¢iide artirmaktadir. Kronik bir hastalik eslik
etmese bile, saglikla iligkili yasam kalitesinin artan obezite derecesi ile azaldigi
belirlenmistir (44, 48, 55).

Kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve diyabet dahil bulasici olmayan hastaliklar,
diinya ¢apinda erken oliimlerin %70'inden fazlasini olusturmaktadir. Bulasici olmayan
hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olan obezite, derecesine ve komorbid bozukluklara
bagli olarak degismekle birlikte, yasam stiresinde 5-20 yil azalma ile iliskilidir (56). 25
kg/m?'nin iizerindeki BKi'deki her 5 birimlik artis, diyabete bagl mortaliteyi %210, vaskiiler
mortaliteyi %41 ve genel mortaliteyi %29 artirmaktadir (42). Asiri kilo, tiim diinya ¢apinda
yetiskinler arasinda 4 milyon 6liime (tlim nedenlere bagli 6liimlerin %7.2’s1) ve 120 milyon
DALY (Disability Adjusted Life Years; Yeti Yitimine Ayarlanmis Yasam Yili)’ye (tim
nedenlere bagli DALY ’nin %4.9°u) sebep olmustur. Yiiksek beden kiitle indeksine bagl
Olimlerin %70’ kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmakta ve bu Oliimlerin
%60’1ndan fazlasi1 obez bireylerde meydana gelmektedir. Oliimlerin yaklasik %39’u ve
DALY lerin %36’s1 30 kg / m*den diisiik olmak iizere yiiksek BKI ile iliskilidir. Yiiksek
BKl ile iliskili DALY ’lerin ve 6liimlerin nde gelen sebebi olan kardiyovaskiiler hastaliklar
2,7 milyon 6liim ve 66,3 milyon DALY'den sorumludur. Kiiresel olarak BKI ile iliskili
oliimlerin %41'i ve BK1 ile iligkili DALY "lerin %34'ti, 30 kg / m?* den fazla BKI’ye sahip
olan obez kisilerde kardiyovaskiiler hastaliga bagli bulunmustur. 0,9 milyon 6lim ve 39,1
milyon DALY'ye katkida bulunan diyabet ise BKI’ye bagl éliimlerin ikinci sebebidir. BKI
ile iliskili tiim Sliimlerin %9.5 ve %4.5’i sirasiyla 30 kg / m?’ den fazla ve 30 kg / m?* den
diisiik BKI’ye bagli bulunmustur. BK1 ile iligkili DALY ’lerin ikinci sebebi ise kronik bobrek
hastaligidir. Toplam DALY ’nin %18’ 30 kg / m?’ den fazla BK1 ile, %7.3’ii ise 18’1 30 kg
/ m?’ den az BK{ ile iliskili bulunmustur (48).

2.1.4.1. Tip 2 diabetes mellitus (T2 DM)

Diabetes Mellitus’un 2 tiirii vardir: Tip 1 Diabetes Mellitus (T1 DM), pankreatik 3
hiicrelerinin otoimmdiin tahribatina bagli olarak insiilin eksikligi ile ortaya c¢ikar. Tip 2
Diabetes Mellitus (T2 DM) ise insiilin direnci veya anormal insiilin sekresyonu ile
karakterizedir. T2 DM, obeziteye en sik eslik eden komplikasyondur ve tiim diyabetli
hastalarin yaklasik %90’1n1 olusturur. Bu nedenle, diyabetli ¢ogu kisinin obez veya fazla

kilolu oldugunu belirten “diyabezite” kavrami ortaya ¢ikmaistir (57, 58).
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Tip 2 diyabet hastalariin %80’den fazlasi obezken neredeyse tamaminda insiilin
direnci goriilmektedir (59). Obezitenin diyabete yol agma mekanizmalarinin proinflamatuar
sitokinler (tiimor nekroz faktorii ve interlokin-6), insiilin direnci, bozulmus yag asidi
metabolizmasi, mitokondriyal disfonksiyon ve endoplazmik retikulum stresi gibi hiicresel
stirecleri icerdigi diistiniilmektedir. Ayrica obezitenin Tip 2 diyabet riski iizerindeki etkisi
yaglanmanin birikim yerine gore degismektedir. Artan bel c¢evresi ve bel / kalga orami
visseral yaglanmayi artirarak metabolik sendrom, Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik

gelisme riskini artirmaktadir (60).

2.1.4.2. Kronik bobrek hastahig:

Kronik bobrek yetmezligi, pek c¢ok etiyolojik neden ile olusan, nefronlarin geri
dontisiimsiiz ve ilerleyici kaybi ile glomeriiler filtrasyon hizinda azalmaya neden olan,
kronik ve progresif bir hastaliktir (61).

Obezitenin tibbi sonuglarini arastiran ilk raporlarda obezite ve bobrek hastaligi
arasinda bir iligki oldugu belirlenmistir. Metropolitan Life Insurance Company tarafindan
olusturulan ve 1920'i yillarda tip literatiiriinde yayinlanan tiim nedenlere bagli 6liim (ACM)
listelerinde “kronik neftrit” obezitenin dordiincii veya besinci nedeni olarak yer almistir.
Zamanla, belirlenen hastaliklarin sayisi arttikca ve hastalik siniflandirmasi daha ayrintili
hale geldikce, diyabet ve hipertansiyon, ACM listelerine girmis ve bobrek hastaligi listelerde
daha asagi siralarda yer almaya baslamistir (24, 25).

Obez bireylerde bobrege sempatik akimin artmasi, sodyumun artmig renal tiibiiler
reabsorpsiyonuna sebep olmaktadir. Viseral obezite, renal medullada ekstraseliiler matriksin
birikmesine sebep olarak hem vaskiiler ve tiibiiler kompresyonu indiikleyerek hem de
glomertiloskleroza sebep olarak renal hastalik gelisimini indiikleyebilmektedir. Ayrica bu
kisilerde hiperfiltrasyon gozlenebilmekte ve nefron kaybi ile birlikte proteiniiride artis
olabilmektedir. Natrilirezde bir bozulma ve sodyumun renal tiibiiler reabsorbsiyonunda
artigin aldosteron aktivitesindeki artigla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Plazma aldosteron
diizeylerindeki bu artisin adipokinler tarafindan uyarilabilecegi diisiiniilmektedir. Renin-
anjiyotensin sisteminin aktivasyonu, bobrege sempatik akigin bir sonucu olarak da ortaya
¢ikabilmektedir (62).

Diyabet ve hipertansiyon, fazla kiloluluk ve obezite ile yakin iligkisi nedeniyle,
ozellikle yetigkinler arasinda, kronik bobrek hastaligi baslangici i¢in 6nemli risk faktorleri

olarak tanimlanmaktadir (63). Kronik bobrek hastaliginin kontrolsiiz ilerlemesi ile ortaya
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cikan son donem bdbrek yetmezliginin baslica sebepleri obeziteye siklikla eslik eden
diyabettir. Ozellikle hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda malniitrisyon, kas kaybr ve
negatif azot dengesi siklikla goriilmekte, hastalarin sag kalim oranlar1 azalmakta ve mortalite
oranlar1 artmaktadir. Yeni diyalize baslayan hastalara bakildiginda ise obezite goriilme
oraninin fazla oldugu belirlenmistir. Bu hastalarda BKI ile rolatif 6liim riski arasinda negatif
yonde kuvvetli iliskiler bulunmustur ve bu bulgular "obezite paradoksu", "risk faktor

paradoksu" ya da "ters epidemiyoloji" olarak agiklanmistir (64).

2.1.4.3. Kardiyovaskiiler hastahklar

Obez kisilerde artan kolesterol sentezi ve artmig plazma lipid Seviyeleri,
hiperinsiilinemi ve hipertansiyon siklikla goriliir (39).

Viseral yag dagilimi, obez bireylerde kan basinci seviyelerinin ylikselmesine sebep
olan genetik faktorlerden (B3-adrenerjik reseptor, tiimor nekroz faktorii-a, G-protein B3 alt
birimi gibi) ve ¢ocukluk obezitesinin baglangici, sigara i¢imi, alkol alimi1, yasam tarzi, lipid
profilindeki degisiklikler gibi ¢evresel faktorlerden etkilenir. Insiilin duyarliliginda
bozulma, inflamatuar durum ve endotel disfonksiyon ile iliskili olan tiim bu faktorler,
aterosklerozun baslamasina ve ilerlemesine sebep olabilmektedir (62).

Obez kisilerde, artan yag dokusunun kanlanma gereksinimindeki artigi karsilamak
i¢in, toplam kan voliimii artar. Adipositlerin iirettigi leptin, renin substratanjiyotensin gibi
hormonlarin sebep oldugu sodyum retansiyonu viicudun sivi dengesini bozar. Bununla
birlikte damarlardaki hacmin artmasiyla kalbin yapisinda olusan degisiklikler sonucu
islevleri bozulur. Gergeklesen tiim bu olaylar obezlerde kardiyovaskiiler hastalik riskini
artirmaktadir (65).

Obezite ve hipertansiyonun eszamanl varlig: siklikla sempatik aktivasyonla iligkilidir.
Viseral yag orani yiiksek hastalarda sempatik aktivasyon derecesinin daha yiiksek oldugu ve
sempatik aktivasyon ile bel ¢evresi ve bel / kalga oran1 arasinda dogrudan bir iliski oldugu
belirlenmistir. Santral obezite, kan basinci yliksekliginin en 6nemli sebeplerinden biridir.
Sempatik aktivasyonun ve bunun kardiyovaskiiler homeostaz {izerindeki etkisinin
diizenlenmesinde refleks mekanizmasi, hormonal, metabolik, inflamatuar ve endotelyal
mekanizmalar rol almaktadir (62).

Obezitenin, kardiyak disfonksiyona sebep olan hemodinamik ve miyokardiyal

degisiklikleri indiikleyerek kalp yetmezligine neden oldugu diistiniilmektedir. Obezite ile
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iligkili faktorlerin, kalp yetmezligi vakalarina kadin ve erkeklerde sirasiyla %11 ve %14

oraninda etki ettigi belirlenmistir (66).

2.1.4.4. Romatoid artrit
Bir meta-analiz ¢calismasinda, BKi’de her 5 kg/m?’lik artisin romatoid artrit goriilme

riskini %13 oraninda artirdig1 belirlenmistir (67).

2.1.4.5. Karaciger hastaliklar

Non-alkolik yagli karaciger hastaligi (NAFLD), diinyada en yaygin goriilen karaciger
hastaligidir. NAFLD, obez hastalarda %80 gibi yiiksek bir prevalansa sahip, hepatik lipid
birikimi ile karakterize benign bir durumdur. Karaciger yaglanma siddeti ise morbid
obezlerde bozulmus glisemik durum siddeti ile iligkilidir. NAFLD bazi1 hastalarda non-
alkolik steatohepatite (NASH) ve daha sonra yaygin fibroz, siroz ve hepatoselliiler karsinom

gibi ciddi karaciger lezyonlarina ilerleyebilmektedir (68, 69).

2.1.4.6. Kanser

Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda, obezitenin bir¢ok kanser tiirii ile iligkili oldugu
belirlenmigtir (70, 71, 72).

Obezite ile iliskili inflamasyon, ilk olarak asir1 besin alimi ile tetiklenir. inflamatuar
siire¢ Oncelikle ana enerji kaynagi olarak gorev yapan ve esas olarak adipositlerden olusan
beyaz adipoz doku gibi metabolik dokularda baslar. Adipositler; adipokinler olarak
adlandirilan ¢esitli sitokinler, hormonlar ve biiyiime faktorleri salgilayan ve sitoplazmik
lipid damlaciklarinda trigliseritler olarak enerjinin depolanmasinda gorevli endokrin
hiicrelerdir. Asir1 besin alimi, c-Jun N-terminal kinaz (JNK), niikleer faktor k B (NFxB) ve
protein kinaz R’yi igeren metabolik sinyal yolaklarmmin aktivasyonuna neden olur. Bu
yolaklarin aktivasyonu, diisiik seviyeli inflamatuar sitokinlerin indiiklenmesine yol agarak
diisiik dereceli bir inflamatuar yanita sebep olur. Asir1 besin alimi ve obezite ayrica beyaz
adipoz doku adipositlerinin hiperplazisine ve hipertrofisine, ayrica genis doku yeniden
sekillenmesine ve adipokin iiretiminde degisikliklere ve diisiik dereceli bir inflamatuar
yanita neden olan serbest yag asitlerinin artisina yol agar. Ayrica obezite endoplazmik
retikulum stresini artirarak katlanmamis protein yanitinin aktivasyonuna yol agar. Bu da

NF«B, JNK aktivasyonuna ve artan oksidatif strese ve dolayisiyla inflamatuar sitokinlerin
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upregiilasyonuna yol acgar. Bu reaksiyonlarin tamami, obezite ile iligkili inflamasyonun

baslamasini tetiklerler (73).

2.1.5. Obezite tedavisi

Obezitenin diinya ¢apinda bir hastalik haline gelmesi, bir dizi saglik sorununu
beraberinde getirmesi ve mortaliteyi artirmasi nedeniyle cesitli tedavi yontemleri
gelistirilmistir. Obezite tedavisi kisiye 6zel yapilmali; yas, cinsiyet, obezite derecesi,
bireysel hastalik riskleri, metabolik ve psiko-davranissal Ozellikler, ge¢misteki agirlik
kaybetme girisimlerinin sonuglari ile agirlik kaybini etkileyen hormonal ve genetik faktorler
dikkate alinmalidir (74).

Obezite tedavisinin en 6nemli hedefleri arasinda visseral yag oraninin disiiriilmesi,
obeziteden dolay1 olusan hastalik risklerinin azaltilmasi, yasam kalitesinin iyilestirilmesi ve
6liim oraninin disiiriilmesi yer almaktadir (74).

Obezite tedavisinde beslenme tedavisi ve davranis degisikligi en iyi noninvaziv
yontemler olmakla birlikte son yillarda en iyi sonuglar ise bariatrik cerrahi tedavisi ile

alinmistir (42).

2.1.5.1. Beslenme tedavisi

T1bbi beslenme tedavisi, obezite tedavisinin temel tasidir. Viicut agirligi kaybi, giinliik
alman enerji iizerinden enerji agig1 olusturarak saglanmaktadir. Istenilen enerji agig1 igin;
Harris — Benedict, WHO, Huang, Japanese, Owen, Lazzer, De Lorenzo, Mifflin ve Schofield
gibi denklemler kullanilarak hastanin giinliik enerji gereksinimini belirlemek gerekir (75,
76).

Agirlik kaybi icin birgok farkli diyet tiirii savunulmus, ancak bir diyetin digerine gore
ustiinliigiinii belirten kesin kanitlar bulunamamistir (77). Bununla birlikte, Diinya Saglik
Orgiitii’niin sagliksiz agirlik kazanimini 6nlemek icin genel énerileri bulunmaktadir (78):

¢ Diyetle alinan toplam yag, toplam enerji aliminin % 30'unu gegcmemelidir.

e Doymus yag alimi toplam enerjinin %10’undan; trans yag alimi ise toplam enerjinin
%1’inden az olmalidir. Doymus yaglar ve trans yag, ¢oklu doymamis yaglar ile yer
degistirilmelidir.

¢ Gilinliik tiiketilen seker, toplam enerjinin %5’inden az olmalidir.

e Tuz alimin1 giinliik 5 gramin altinda tutmak gereklidir.
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¢ Patates gibi nisastali besinler hari¢ giinliikk 400 gram (yaklasik 5 porsiyon) sebze ve

meyve tiikketilmelidir.

2.1.5.2. Fiziksel aktivite

Tek basina fiziksel aktivite, agirlik kaybi icin yeterli bir yontem degildir. Enerji
kisitlamasi olmadan yapilan egzersizin agirlik kaybina etkisi oldukga diistiktiir (75). Ancak
Diinya Saglik Orgiitii fazla kiloluluk ve obezite riskini azaltmaya yonelik, ¢ocuklar igin
giinde en az 60 dakika, yetiskinler icin ise haftada en az 150 dakika egzersiz yapmayi
onermektedir (79).

2.1.5.3. Davrams degisikligi tedavisi

Obezite sadece fizyolojik degil, psikolojik sorunlara da sebep olan bir hastaliktir. Bu
nedenle ¢ok yonlii bir yaklasim ile tedavi edilmelidir. Davranis tedavisi, psikolojik yonden
obezite tedavisini destekleyen, saglikli beslenme ve egzersiz Onerilerini uygulamakta
zorlanan hastalar i¢in uyumu artiran bir tedavi yontemidir ve kendini izleme, uyaran
kontrolii, stres yonetimi, problem ¢cdzme, pekistirme teknikleri, davranistaki degisiklikleri
odiillendirici, bilissel yeniden yapilandirma, sosyal destek ve niiks 6nleme egitimi gibi ¢esitli
teknikleri icermektedir. Davranis degisikligi tedavisi orta ve siddetli obezite hastalarinda tek
basina etkili bir tedavi yontemi degildir ancak yasam tarzi degisikliginin ana tedaviye ek

olarak uygulanmasi agirlik kontroliinde 6nemli bir rol oynamaktadir (74, 80, 81).

2.1.5.4. Farmakolojik tedavi

19. yiizyilda obeziteyi tedavi etmek i¢in bir ilag tedavisine yonelis meydana gelmistir
(82). 1893 yilinda tiroid hormonu, obezite tedavisinde kullanilmaya baslamigtir. Amfetamin,
1933'te farmakolojik kullanim i¢in piyasaya siirlilmils ve istah1 bastirma etkisi sayesinde
agirlik kaybr i¢in kisa siire i¢cinde popiiler hale gelmistir. 1950 yilinda dietilpropion,
phentermine ve benzphetamine gibi amfetamin benzeri analoglar ortaya ¢ikmistir. Gida ve
llag Dairesi (FDA) tarafindan 1973 yilinda obezitenin kisa siireli tedavisi icin fenfluramin
(ileriki zamanlarda phentermine / fen-phen olarak regete edilmistir); 1997 yilinda ise uzun
stireli tedavisi i¢in sibutramin onaylanmstir. Diyetle alinan yag emilimini engelleyen bir
gastrik ve pankreatik lipaz inhibitorii olan orlistat 1999 yilinda uzun stireli kullanim i¢in

FDA tarafindan onaylanmistir (55).
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Obezite tedavisi i¢in 1990’larin sonunda Sibutramin ve Xenical kiiresel olarak en
yaygin kullanilan ilaglar arasindaydi. Fen-phen, kalp kapakc¢igi lizerinde biraktigi hasar
nedeniyle 1997°de; sibutramin, ciddi kardiyovaskiiler hasarlarla iliskisi nedeniyle 2010

yilinda piyasadan ¢ekilmistir (83). Orlistat ise ciddi karaciger hasari ile iligkili bulunmustur

(55).

2.2. Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Tedavisi

Obezitenin sadece enerji alimina bagli olmadigi, bir¢ok sebebe dayandigi ve obez
bireylerin agirlik kayb1 girisimlerinin sadece irade giigliiglinden dolay1 basarisiz
sonuglandig1 diislincelerinin degismesi, cerrahi tedavi yOnteminin yayginlagmasini
saglamistir. Bariatrik ve metabolik cerrahi, ciddi derece obezite hastalarinin agirlik
kaybetmelerinin yaninda, obeziteye eslik eden saglik sorunlarini ¢6ziip hastalarin yasam

kalitelerini iyilestirmeyi amaglayan tedavi yontemleridir (75, 84).

2.2.1. Bariatrik ve metabolik cerrahinin tarihcesi

1953 yilinda Minnesota Universitesi'nden Dr. Richard Varco'nun obez bir hastada ince
bagirsagin biiyiik bir kismini bypas yapmasi ile Jejunoileal Bypass (JIB) ortaya ¢ikmustir.
Dr. Varco bu vakayr yaymlamazken yine Minnesota Universitesi'nden Kremen, Linner ve
Nelson, bu operasyonun ilk raporunu 1954’te yaymlamistir. JIB’1n kalic1 agirlik kaybi
sagladig goriilmiis ve 1971'de Buchwald ve Varco tarafindan hiperlipidemiyi iyilestirdigi
bildirilmistir. Ancak operasyon erken ve ge¢ donemde vitamin ve mineral eksiklikleri,
elektrolit dengesizlikleri, ishal, gaz siskinligi, bobrek taglari, steatohepatit, ilerleyici
karaciger dejenerasyonu, deri dokiintiileri ve zihinsel zorlanmalar gibi bircok
komplikasyonlara sebep olmustur. Bu komplikasyonlarin sebepleri; kisa bagirsak sendromu
sonucunda bypass yapilmis ince bagirsakta asir1 bakteri ¢ogalmasi olarak kaydedilmistir.
Olusan bu problemlerden dolay1 JIB yontemi yerine daha giivenli olan RYGB ve duodenal
switch ortaya ¢ikmistir (85).

Mide hacmini kisitlamak i¢in farkli yontemler aranirken 1980’lerde bircok gastroplasti
ortaya ¢ikmis ve Mason’un Onerdigi dikey bantli gastroplasti (VBG) yaygin hale gelmistir.
Zimbalama ile midede kiiciik bir bdlme olusturulan bu yontem, zamanla olusan agirlik
kazanimi1 ve kati yiyeceklerin tolere edilememesinden dolayr olumsuz beslenme
aligkanliklar1 yarattigi icin alternatif yontemler aranmaya devam etmis ve mide balonu

uygulamasi kesfedilmistir (84).
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Metabolik ve bariatrik cerrahi ortaya ¢iktiktan sonra yillar boyunca yiiksek morbidite,
mortalite ve basarisizlik oranlar1 goriilse de tedavi yontemleri gelistirilerek zamanla daha
etkili ve basarili yontemler bulunmustur (86).

Yillar i¢inde cerrahi tedavi yontemleri degisse de su an uygulanan yontemler mide
kapasitesini siirlandirmak (kisitlayici yontem) ve incebagirsak emilimini degistirmek

(malabsorbtif yontem) olmak iizere iki ana mekanizmaya dayandirilmaktadir (84).

2.2.2. Bariatrik ve metabolik cerrahi yontemleri

Bariatrik cerrahi sonucunda, agirlik kayb1 ile birlikte metabolik hastaliklarda iyilesme
goriilse bile birincil amag agirlik kaybi saglamak iken metabolik cerrahinin birincil amaci
metabolik hastaliklarda iyilesme saglamaktir (87). Primer amaglari farkli olsa da bariatrik
cerrahi, metabolik cerrahinin bir alt tiirlidiir. Bariatrik cerrahlarin bu farkindaliklari, yaklagik
20 yil once sirasiyla biliopankreatik diversiyon ve gastrik baypas sonrasinda kan glukoz
degerlerinin normallestigini gosteren Nicola Scopinaro ve Walter J. Pories'in ¢aligmalariyla
artmistir (85).

Bariatirk cerrahi yontemleri kisitlayici, malabsorbtif ve kombine yontem olarak ii¢

baslikta incelenebilir.

2.2.2.1. Bariatrik cerrahi yontemleri

Kisitlayict yontemler

Kisitlayicr yontemler, beta hiicreleri iizerinde dogrudan etki gdstermemekle birlikte,
dolayli olarak cerrahi sonrasi olugan agirlik kaybu ile insiilin direncinin diigmesini saglayarak
beta hiicre glikotoksisitesini ve lipotoksisitesini azaltmaktadir (88).

Laparaskopik ayarlanabilir gastrik band (LAGB)

Midenin proksimaline, kardiyanin alt kismina yerlestirilen ayarlanabilir bir band ile
30 mL hacimli bir pos olusturulur ve bu sekilde kisinin daha az gida tiiketimi ile tokluk
hissetmesi saglanir. LAGB sonrasinda sindirim ve absorbsiyon normal sekilde devam eder.
Cilt altina yerlestirilen porttan sivi verilerek bandin i¢ kismindaki hazne, gerektiginde

sisirilip indirilerek stoma genisligi degistirilebilir (Sekil 2.1) (89).
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Sekil 2.1. Laparaskopik ayarlanabilir gastrik band’in sematik goriinimii (90).

Laparoskopik sleeve gastrektomi (Tiip mide)

Su an diinya ¢apinda en yaygin kullanilan bariatrik cerrahi yontemi olan sleeve
gastrektomide, midenin yaklasik %80’i alinarak tiibiiler bir mide olusturulur (91,92). Bu
ameliyatla hem hastanin gida alimi kisitlanarak erken doymasi, hem de midenin fundus
bolgesi cikartildigi i¢in aglik hormonu olan ghrelin seviyesinin diismesi saglanir (Sekil 2.2)

(93).

Sekil 2.2. Sleeve gastrektominin sematik goriiniimii (90).

Tiip mide ameliyatindan sonra, beklenen ortalama agirlik kayiplar1 (EWL) %50 ile
%60 arasinda degismektedir. Bu, sirasiyla %70 ve %80 EWL saglayan gastrik bypass ve
duodenal switch’e gore biraz daha diistiktiir (90). Fakat RYGB ve BPD/DS, giivenilirligi
daha az olan operasyonlardir (87). Buna ek olarak RYGB’den sonra uzun dénemde geri
agirlik kazanimi goriilebilmektedir (84).

Intragastrik balon

Bu yontem, erken doygunluk saglayarak fazla gida alimini kisitlamak amaci ile
radyoopak silikon elastik bir balonun endoskopik veya laparoskopik tekniklerle mideye
yerlestirilmesi ve metilen mavisi ile renklendirilmis izotonik NaCl ile sisirilmesi seklinde

uygulanir (Sekil 2.3). Dolu mide hissi, oreksijenik hormon saliniminda azalma ve istah
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baskilanmasi ile sonuglanir. Gastrik balon, en fazla 6 aylik siire sonunda yine endoskopi ile

kontrollii bir sekilde ¢ikartilir (94).

Sekil 2.3. intragastrik balon’un sematik goriiniimii (95)

Malabsorbtif yontemler

Biliopankreatik diversiyon

Biliopankreatik Diversiyon ameliyatinda distal subtoplam gastrektomi yapilip 50
cmlik ortak bir kanal olusturulmaktadir. Besinler bu ortak kanalda biliopankreatik siviyla
karsilasip emilmektedir (Sekil 2.4) (93). En iyi agirlik kayb1 saglayan ameliyat olmasina
ragmen BPD’nin ¢ok fazla komplikasyonu vardir (87).

Sekil 2.4. Biliopankreatik diversiyon’un sematik goriiniimii (96).

Kisitlayict ve malabsorbtif kombine yontemler

Roux-en-Y Gastrik Bypass (RYGB)

Roux-en-Y gastrik baypas, kisitlama amaciyla uygulanan ilk cerrahi operasyondur ve
bypass yapilan 30 ml’lik mide posunun, 100-150 cm’lik roux kanalina baglanip besinlerin

orta jejunuma akisini hizlandirma prensibine dayanir (Sekil 2.5) (87,94, 97).
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Sekil 2.5. Roux-en-Y gastrik bypass’in sematik gériintimii (90)

Biliopankreatik diversiyon ile beraber duodenal switch (BPD/DS)
Duonenal switch ameliyati, BPD sonrast olusan sorunlardan dolayr gelistirilen bir
ameliyat tiiriidiir. Bu ameliyatta ilk 6nce sleeve gastrektomi yapilmakta ve duodenum

mideden ayrildiktan sonra daha uzun bir ortak kanal olusturulmaktadir (Sekil 6) (93).

\. ]
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Sekil 2.6. Biliopankreatik diversiyon ve duodenal switch’in sematik goriiniimii (90)

2.2.2.2. Metabolik cerrahi yontemleri

Metabolik cerrahi, obezite ameliyatlarini da kapsayan, herhangi bir metabolik
hastaligin cerrahi yontemler ile tedavi edilmesi yontemidir ve genellikle ciddi agirlik sorunu
olmayan diyabet hastalarina uygulanmaktadir (96). T1bbi tedavi, ¢ogu zaman, obez diyabetik
hastalarda goriilmesi beklenen glisemik seviyeleri saglamak icin yetersiz kalmaktadir. Tip 2
diyabet tedavisi i¢cin medikal gelismelere ragmen, Tip 2 diyabetli hastalarin %50'sinden
fazlasinda tedavi basaris1 (HbAlc <%7) elde edilememektedir. Ayrica plazma glukozu
diizenli seyretse bile hastalarda organ hasar1 gelistigi i¢in Tip 2 diyabetin cerrahi tedavisi
gindeme gelmistir (98). Metabolik cerrahi yontemleri, bariatrik yontemlere ek olarak

Transit Bipartisyon ve Ileal Interpozisyon ameliyatlarini icermektedir (96).
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Transit bipartisyon (TB)

Transit Bipartisyon, sleeve gastrektomi ameliyatinin metabolik bir tamamlayicisi
olarak yapilmaktadir. Beslenme ve endokrin fonksiyonlarinin éneminden dolayr duodenal-
jejununal boliimiin bypass yapilmasi; besin 6gesi yetersizlikleri, mukozal atrofiye,
bakteriyel proliferasyona sebep olur. Bunlarin Oniine gegebilmek i¢in TB ydntemi
gelistirilmistir (Sekil 7). Transit bipartisyon ameliyatinda, sleeve gastrektomiden sonra
antrumda bir gastroileal anastomoz olustur. Malabsorbtif cerrahi tekniklerin aksine, besin

gegisi duodenumda korunur ve malabsorbsiyon en aza indirilir (99).

\
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Sekil 2.7. Transit bipartisyon’un sematik gériiniimii (96)

lleal transpozisyon (IT)
[leal transpozisyon yénteminde duodenal ekskliizyon ile n bagirsak hormonlari devre
dis1 birakilir ve midenin hemen ¢ikisina piloru koruyacak sekilde 170 cm’lik bir ileal ans

getirilerek distal ince bagirsak hormonlari aktive edilir (Sekil 8) (96).

524}

o

Sekil 2.8. Ileal transpozisyon’un sematik gériiniimii (96)

Bariatrik ve metabolik cerrahi endikasyonlan

Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH)'niin 2013 kilavuzuna gore, BKI 6l¢iimii 40 kg/m?’den

fazla olup komorbiditesi olmayan veya BKI &l¢iimii 35 kg/m? olup komorbiditesi olan ve

cerrahi olmayan yontemlerle agirlik kaybr saglanamayan erigkinler i¢in bariatrik cerrahi
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onerilmektedir. BKi’si 30-34.9 kg/m? olan, diyabetli veya metabolik sendromlu hastalara
da bariatrik cerrahi Onerilebilir, ancak mevcut kanitlar net faydayr gdsteren uzun vadeli

verilerin eksikligi ile sinirlhidir (75).

2.2.2.3. Bariatrik ve metabolik cerrahi ve beslenme

Preoperatif beslenme

Preoperatif agirlik kaybi; anastomoz kacagi, apse ve yara olusumu, enfeksiyon gibi
postoperatif komplikasyon risklerini azaltip ameliyat siiresini kisaltmaktadir. Ayrica
ameliyat Oncesi agirlik kaybi ile postoperatif agirlik kaybi arasinda pozitif bir korelasyon
vardir (100).

Ameliyat 6ncesi uygulanan diyet siiresi 2-12 hafta arasinda degismektedir. Preoperatif
diyette amag, agirlik kaybinin saglik yararlarini ameliyat 6ncesinde elde etmek ve karaciger
boyutunu kiiciiltmektir. Karaciger hacminde en yiiksek azalma, ilk 2 hafta igerisinde
gerceklesmektedir (101). En yaygin kullanilan preoperatif diyet tiirleri Tablo 2.3’te
Ozetlenmistir (101).

Tablo 2.3. En sik kullanilan preoperatif diyet tiirleri

Diyet Tiirii Icerigi
Onerilen giinliik enerji alim1: 800-1200 kcal /
gun
Diisiik Enerjili Diyet (LCD) Normal besinler ve protein takviyeleri ile birlikte

porsiyon kontrolii.

Diyabetik hastalar i¢in 6zel planlanmig diyet.
Onerilen giinliik enerji alim1: 500-800 kcal.
Yagsiz kiitle kaybin1 6nlemek i¢in giinliik
protein miktar1 dikkatli ayarlanmalidir.

Safra kesesi taslari, diisiik hava sicakliina kars1
intolerans, sa¢ dokiilmesi, bag agrisi, yorgunluk,
bas donmesi, elektrolit anormallikleri ile birlikte
voliim azalmasi, kas kramplar1 ve kabizlik gibi
bazi olas1 ve genellikle hafif yan etkilerin erken
teshisi ve tedavisi igin dikkatli tibbi gdzlem
gereklidir.

Toz bazli 6giinler igeren diisiik enerjili veya ¢ok
diisiik enerjili bir diyet.

Cok Diistik Enerjili Diyet (VLCD)

Diisiik Enerjili Stv1 Diyet

Ayrica, hastalara yeterli miktarda su (> 1.5-2 L) veya enerji igermeyen igecekler

tilketmeleri ve daha fazla sebze (6zellikle daha diisiik enerjili tiirler) tiiketerek giinliik 1if
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alimlarini artirmalar1 ve Onerilen giinliik temel vitamin, mineral ve eser element alimlarini
artirmalar tavsiye edilmelidir (101).

Diisiik enerjili diyet (LCD): Giinliik 100 gram ve fazlasini igeren karbonhidrat, 1 g/kg
protein ve toplam enerjinin %30’undan daha diisiik yag) ve ¢ok diisiik enerjili diyet (VLCD:
Giinliik 50 gram ve fazlasini iceren karbonhidrat, 1.5 g/kg veya 65-70 gram ve fazlasini
iceren protein ve toplam enerjinin %30’undan daha diisiik yag), ameliyat 6ncesi agirlik kaybi
icin en uygulanabilir diyetler olarak kabul edilmistir. Fakat bu diyetlerin igerikleri
konusunda heniiz bir netlik bulunmamaktadir (101).

Postoperatif beslenme

ASMBS (Amerikan Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi)’nin dnerilerine gore:

Post-op. 1-2 giin i¢in berrak sivi diyeti: Et suyu, sekersiz veya tatlandiricili icecekler,
kafeinsiz bitki ¢aylar1 ve protein supplementlerini igermektedir.

Post-op 10-14 giine kadar tam sivi1 diyet: Siit ve {lriinleri, sebze sulari, gorbalar,
sekersiz pudingleri icermektedir.

Post-op 10. giinden sonra piire diyeti: Cirpilmis yumurta (scrambled eggs ), piire halde
et, ince dogranmis balik, piire halde sebze ve meyveleri icermektedir.

Postop 14 giinden sonra yumusak diyet: Kiyma, yumusak meyveler, pismis sebze ve
tahillar1 igermektedir.

Bes-sekiz hafta araliginda: Seker, tatl, gazli icecekler, yiiksek doymus yag iceren
besinler, makarna, piringten uzak durmak; alkol ve kafein tiiketiminde 6l¢iilii olmak sartiyla

normal diyete gecilebilmektedir (102).

2.2.2.4. Bariatrik ve metabolik cerrahi sonrasi emilim bozukluklari ve besin dgesi
yetersizlikleri

Agirlik kaybir saglamanin ve komorbiditelerde iyilesmelerin yani sira obezite
cerrahisinin postoperatif komplikasyon risk gelistirmesi agisindan olumsuzluklar1 vardir.
Tiim komplikasyonlar arasinda bariatrik cerrahi sonrasinda beslenmeye bagh
komplikasyonlar daha fazla dikkat gerektirmektedir. Bu komplikasyonlar, mide ve bagirsak
anatomisindeki degisikliklere bagl olarak fizyolojisinde de olusan birtakim degisikliklerin
sonucunda gelismektedir (103).

Malabsortif operasyonlarin protein yetersizligi, demir eksikligi anemisi, metabolik
kemik hastaligi, stomal ilserler, duodenal iilserler gibi saglik sorunlarina neden olma

potansiyeli vardir (103). Bariatrik cerrahi sonrasi demir eksikliginin olusmasina; demir
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aliminin azalmasi, hidroklorik asit sekresyonunun azalmasi ve demir emilimi i¢in yiizey
alaninda azalma gibi farkli faktorler sebep olmaktadir (104). Kalsiyumun en aktif olarak
emildigi, yag sindiriminin D vitamini emilimine yardimci oldugu ve demirin en aktif olarak
emildigi duodenumun baypas edilmesi bazi riskler tasimaktadir. Bunlardan biri, duodenal
baypasin uzun donem etkisi olarak ortaya ¢ikan metabolik kemik hastaligidir (103). Yapilan
bir ¢alismada, %82.9°u multivitamin kullanan BPD ge¢irmis hastalarin 32 aylik takip sonrasi
%350’sinin diisiik D vitaminine sahip oldugu, %63.1’inde yiiksek PTH ve %23.8’inde yiiksek
ALP gorildigii, %25.9’unun ise hipokalsemik oldugu belirlenmistir (105).

Diger bir komplikasyon ise dumping sendromudur ve bariatrik cerrahiden sonra
siklikla goriilebilmektedir. Erken ve ge¢ dumping olarak iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir.
Erken dumping sendromu, gastrointestinal gida gegisinin hizli olmasindan kaynaklanir.
Yemekten sonraki 1 saat icerisinde gerceklesir ve kizarma, terleme, carpinti, tasikardi,
hipotansiyon ve senkop gibi semptomlar goriilebilmektedir. Ge¢ dumping sendromu ise
basit karbonhidratlarin hizli emiliminden sonra olusan hiperinsiilinemik bir yanit ile
karakterizedir. Yemekten sonraki 1-3 saat i¢erisinde gergeklesir ve titreme, terleme, carpinti,
senkop, konsantrasyon gii¢liigii ve biling bulaniklig ile ortaya ¢ikan reaktif hipoglisemi
semptomlarini igerir (106). Dumping sendromu 6zellikle gastrik bypass sonrasi goriiliirken
sleeve gastrektomide de goriilebilmektedir (107).

Cerrahi sonrasinda yetersiz beslenme ile iligkili baslica makro besin proteindir. Protein
yetersizligi 6zellikle ince bagirsagin kisaldig1 duodenal switch ve biliopankreatik diversiyon
sonrasinda %3.4-18 sikliginda goriilmektedir. Protein yetersizliginin ilk bulgusu sag
dokiilmesidir. Diinya Saglik Orgiitii sa¢ dokiilmesine ek olarak ddem, asir1 zayiflik, anemi
ve hipoalbiimineminin protein yetersizligi gostergeleri oldugunu bildirmistir (108).

RYGB’den sonra tiamin eksikligi ¢ok yaygin goriilmektedir. Bu nedenle, Avrupa
Norolojik Dernekler Federasyonu en az 6 ay boyunca tiamin desteginin takip edilmesini
onermektedir (109). Fakat bir c¢alismada, RYGB'den sonra oral tiamin takviyesi ile
diizelmeyen tiamin eksikliginin varlig1 gozlemlenmistir. Ince bagirsakta asir1 bakteri
tiremesi ile iligkili olan ve "bariatrik beriberi" olarak adlandirilan bu durumu diizeltmek i¢in

antibiyotik tedavisi gerekebilecegini bildirmislerdir (108).

2.2.2.5. Postoperatif iyilesme
Bariatrik cerrahi gegirmis hastalarda miyokard enfarktiisii ve kanser riskinin azalmasi

ile mortalitede azalma gozlenmektedir. Ayrica, Tip 2 diyabet, uyku apnesi, kardiyovaskiiler
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riski azaltmanin bir pargasi olan kan basincinda diisiis ve plazma lipid profilinde iyilesme
gibi diger bircok komorbiditenin de diizeldigi belirlenmistir. Ozellikle gastrik bypasstan
sonra Tip 2 diyabeti olan hastalarda glukoz kontroliinde hizli iyilesmeler goriilmektedir. Bu
durum metabolik iyilesmenin sadece agirlik kaybina bagli olmadigimi1 diisiindiirmektedir.
Ayrica, diyabetle iligkili mikrovaskiiler ve makrovaskiiler komplikasyonlarin riskinin de
azaldigin1 gostermektedir (10, 110). Yapilan bir caligmada, bariatrik cerrahi sonrasi
hastalarin dortte {liciinden fazlasinin diyabetlerinde tamamen iyilesme yasadigi ve tam
lyilesme yasamayan hastalarin yarisindan fazlasinin kanitlanabilir iyilesme gdosterdigi
goriilmiistiir. Ek olarak diyabette iyilesme oranlar1 biliopankreatik diversiyon / duodenal
switch icin % 98.9, gastrik bypass i¢cin% 83.7, gastroplasti i¢in % 71.6 ve mide band1 i¢in %
47.9 olarak belirlenmistir (85).

RYGB ve LSG geg¢iren hastalar1 karsilastiran bir ¢alismada, 5 yil igerisinde degisen
BKI diisiis oranlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Buna ek olarak iki cerrahi
tiiriinde de diyabet ve dislipidemi remisyon oranlari birbirine yakin oldugu tespit edilmistir.
RYGB geciren diyabetli hastalarin %67.9’unda tam remisyon goriiliirken LSG geciren
hastalarda bu oran %61.5 olarak goriilmiistiir. RYGB geciren dislipidemi hastalarinin
%62.3’1i, LSG gegiren dislipidemi hastalarinin ise %42.6’sinda tam remisyon gézlenmistir
(111). Buna karsilik, yapilan bir ¢alismada, RYGB sonras1 10 yillik takipte agirlik kaybinda
basarisizlik oram1 %33.2 olarak belirlenmistir. Bu basarisizligin sebebinin psikolojik ve
psikososyal durumlar, diyet ve davranig faktorleri, tibbi komorbiditeler ve hormonal
faktorler dahil olmak {izere ¢ok faktorlii ve karmagik oldugu diisiiniilmektedir (112).

Ciddi malniitrisyon riski goriilen BPD’ye alternatif olarak ve SG+TB ameliyatlarini
Oneren bir calismada, SG+TB tedavisi ile hastalarda 24 ay sonra glisemi kontroliiniin
saglandigr ve HDL kolesterol diizeyinde artig goriildiigii bildirilmistir. Buna ek olarak,
cerrahi Oncesi hastalarin %801 hiperlipidemi tedavisi goriirken, cerrahi sonrasi 3. ve 24.

ayda higbirinin hiperlipidemi tedavisi gormeye ihtiyaclarinin kalmadig: bildirilmistir (113).
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Sleeve Gastrektomi+ileal Transpozisyon ameliyati uygulanan bir ¢alismada, tiim
hastalarda %15-30 arasinda bir agirlik kaybi goriilmiistir. Buna ek olarak ameliyat
sonrasinda diyabetli hastalarin %47’sinde tam remisyon, kalanlarin %80’ininden fazla bir
kisminda ise ila¢ gereksiniminde azalma goriilmistiir (114). Bir meta-analiz ¢alismasinda,
ileal interpozisyon ameliyatlarinda kusma, 6zofajit, bagirsak tikanikligi, gut ve idrar yolu
enfeksiyonu gibi kiiciik ve erken postoperatif komplikasyonlar gozlenirken uzun donemde
onemli komplikasyonlar gelismedigi bildirilmistir. Fakat, bu calisma ileal interpozisyon
sonucunda Tip 2 diyabette iyilesme saglandigin1 bildirse de bu cerrahi ydntemini

onermemektedir (115).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamam ve Orneklem Secimi

Bu aragtirma Ekim 2020 - Ocak 2021 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin
orneklemini Aksaray Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bariatrik ve metabolik
cerrahi gegiren hastalar olusturmustur. Hastalar aralarindaki farki gézlemleyebilmek igin
bariatrik ve metabolik olarak iki cerrahi grubu olusturulmustur. Bu ¢alismaya, bariatrik
cerrahi gegiren 102, metabolik cerrahi geciren 13 hasta olmak iizere toplam 115 hasta
alimmstir. Calisma, tanimlayici retrospektif aragtirma niteligindedir.

Bu ¢aligsma icin Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu’nun
KA20/190 nolu ve 22/05/2020 tarihli ‘Etik Kurul Onay1’ alinmistir (Ek-1). Ayrica Aksaray
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi bashekimliginden gerekli izinler alinmistir (Ek-
2)

3.2. Calismanin Genel Plam

Hastalarin demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum), genel saglik
durumlar1 (doktor tarafindan tanisi konulmus hastaliklar, kullanilan ilaglar, obezite
cerrahisinden Once aldiklar1 obezite tedavi durumlari, obezite cerrahisinden Once
gecirdikleri cerrahi tedavi dagilimlar1 vb.) ve biyokimyasal bulgular1 Aksaray Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim Sistemi incelenerek; antropometrik
Olgtimleri, Cerrahi Sonrasi Postoperatif Hasta Degerlendirme Formu (Ek-3) incelenerek

arastirmaci tarafindan kaydedilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

3.3.1. Hastalarin demografik o6zellikleri ve genel saghk durumlarn

Hastalarin demografik 6zellikleri, doktor tarafindan tani konulan hastalik durumu,
kullanilan ilaglar, obezite cerrahisinden Once aldiklar1 obezite tedavi durumlari, obezite
cerrahisinden Once gecirdikleri cerrahi tedavi dagilimlar1 ve gecirdikleri obezite cerrahisi
tiirleri Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi ve Cerrahi Sonrasi1 Postoperatif Hasta Degerlendirme

Formu incelenerek kaydedilmistir.
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3.3.2. Hastalarin antopometrik ol¢iimlerinin degerlendirilmesi

Hastalarin cerrahi oncesine gore degisimlerini degerlendirmek i¢in antropometrik
dlgiimlerden Beden Kiitle indeksi (BK1I), bel ¢evresi, kalca cevresi, bel/kal¢a orani, bel/boy
oran1 kullanilmistir. Bu olgiimler, Cerrahi Sonrasieratif Hasta Formu incelenerek
kaydedilmistir.

Hastalarmn beden kiitle indeksleri degerlendirilirken Diinya Saglik Orgiitii’niin BKI
siniflandirmasi kullanilmigtir. Bu siiflandirmaya gore; 18 yas tizeri yetiskinler igin, 18,5 —
24.99 kg/m? aras1t BKI’ye sahip olanlar normal, 25.00 — 29.99 kg/m? aras1 BKi’ye sahip
olanlar preobez, 30.00 — 34.99 kg/m? aras1 BKI’ye sahip olanlar I. derece obez, 35.00 —39.99
kg/m? aras1 BK1ye sahip olanlar II. derece obez 40.00 kg/m?’den fazla BK1’ye sahip olanlar
ise III. derece obez olarak tanimlanmustir (116).

Hastalarin bel ¢evreleri dlgiimlerinin degerlendirilmesinde, Diinya Saglik Orgiitii’niin
bel ¢evresi referans degerleri kullanilmigtir. Hastalarin bel gevreleri degerlendirilirken,
kadinlar i¢in 80 cm ve lizeri “metabolik risk”, 88 cm ve lizeri “yliksek metabolik risk” olarak
kabul edilmistir. Erkekler icin ise, 94 cm ve lizeri “metabolik risk”, 102 cm ve tizeri “yiiksek
metabolik risk” olarak kabul edilmistir (117).

Hastalarmn bel/kalca oraninin degerlendirilmesinde Diinya Saglik Orgiitii’niin
bel/kalga orani referans degerleri kullanilmistir. Bel/kalga oraninin erkekler i¢in 0.9’dan
fazla, kadinlar icin ise 0.85’ten faza olmasi abdominal obezite belirleyicisi olarak
degerlendirilmistir (117).

Hastalarin bel/boy oranlar1 degerlendirilirken her iki cinsiyet i¢in bel/boy oraninin

0.5’ten fazla olmasi riskli olarak kabul edilmistir (36).

3.3.3. Hastalarin biyokimyasal parametrelerinin degerlendirilmesi

Hastalarin biyokimyasal parametreleri, Hastane Bilgi Yonetim Sistemi incelenerek
kaydedilmistir. Degerlendirilen kan biyokimyasal parametreler; aghik plazma glukozu,
HbAlc, toplam kolesterol, trigliserid, LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, albiimin, toplam
protein, toplam bilirubin, direkt bilirubin, alanin aminotransferaz, aspartat aminotransferaz,
alkalen fosfataz, laktat dehidrogenaz, gama glutamil transferaz, kreatin kinaz, kreatinin, C-
Reaktif Protein, iirik asit, kan iire azotu, kreatinin, demir, doymamis demir baglama
kapasitesi, ferritin, transferrin, kalsiyum, fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum, klor, B12

insiilin, tiroid uyarict hormon, triiodotironin, tiroksin, parathormon ve kortizoldiir.
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3.3.4. Elde edilen verilerin istatiksel olarak degerlendirilmesi

Caligmadan elde edilen veriler, SPSS for Windows version 22 programi ile
degerlendirilmistir. Calismada farkli cerrahi operasyon gegiren hastalardan elde edilen
demografik veriler i¢in say1 (S), yiizde degerleri (%) hesaplanmistir. Hastalardan elde edilen
veriler i¢in ortalama (X) ve standart sapma (SS) degerleri verilerek; cerrahi tiirii ve cinsiyete
gore farkliliklar degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
carpiklik, basiklik degerleri ve Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmistir (p>0.05). Kategorik
veriler arasindaki iliskiler Ki-kare Bagimsizlik testi kullanilarak degerlendirilmistir. Gruplar

arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde Friedman testi ve Willcoxon testi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Aragtirmaya katilan hastalarin demografik o6zelliklerine gore dagilimlari Tablo
4.1.1°de verilmistir. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin %20.6’sinin erkek, %79.4’{iniin
kadin oldugu; metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise %15.4 {iniin erkek, %84.6’sinin kadin
oldugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin %3.9’unun 20 yasin altinda ve %96.1°1 20-64 yas
araliginda oldugu; metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise %84.6’smmin 20 yas altinda,
%15.4’{iniin 65 yas ve lizerinde oldugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin yas ortalamasi 33.3+8.78 yil iken metabolik
cerrahi geciren erkek hastalarin yas ortalamasi 64+1.41 yil olarak belirlenmistir. Bariatrik
cerrahi gegiren kadin hastalarin yas ortalamasi 35+10.77 yil iken metabolik cerrahi gegiren
kadin hastalarin yas ortalamasi1 52.2+7.77 yil olarak saptanmustir.

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin %79.4’10 evliyken %20.6’s1 bekar olarak
saptanmigstir. Metabolik cerrahi geciren hastalarin ise tamami evlidir.

Bariatrik cerrahi tiirii olarak tiim hastalara sleeve gastrektomi, metabolik cerrahi tiirii

olarak ise tliim hastalara transit bipartisyon iglemi uygulanmistir.
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Tablo 4.1.1. Hastalarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari

Bariatrik Cerrahi (n: 102) Metabolik Cerrahi (n:13)

S % S %
Cinsiyet
Erkek 21 20.6 2 15.4
Kadin 81 79.4 11 84.6
Yas, y1l (X£SS)
Erkek 33.3+£8.78 64+1.41
Kadin 35+10.77 52.2+7.77
20 yas alt1 4 3.9 11 84.6
20-64 98 96.1 - -
65 yas ve istii - - 2 154
Medeni Durum
Evli 81 79.4 13 100
Bekar 21 20.6 - -

E: Erkek, K: Kadin

4.2. Bireylerin Obeziteye Eslik Eden Hastalik Durumlari

Hastalarin cinsiyete gore obeziteye eslik eden hastalik dagilimlart Tablo 4.2.1°de
verilmistir. Arastirmaya katilan erkek hastalarin %78.3{iniin; kadin hastalarin ise %87°sinin
tanist konulmus hastaligi oldugu belirlenmistir. Erkek hastalarin %52.2sinin iilser-gastrit-
reflii, %30.4’lniin diyabet, %21.7’sinin kas-iskelet sistemi hastaligi, %17.4’liniin
hipertansiyon, %17.4’inlin astim, %38.7’sinin kalp-damar, %38.7’sinin uyku apnesi,
%4 .3 1lintlin psikiyatrik, %4.3’iiniin karaciger ve/veya safra kesesi, %4.3’iiniin bobrek-tliriner
sistem hastalig1 tanis1 oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin ise %56.5’inin iilser-gastrit-
reflii, %40’ min diyabet, %?24.3’liniin hipertansiyon, %23.5’inin kas-iskelet sistemi,
%16.5’inin kalp-damar, %16.5’inin psikiyatrik, %15.7’sinin tiroid hastaligi, %15.7’sinin
astim, %13.9’unun karaciger ve/veya safra kesesi, %13.9’unun vertigo hastalig1, %7’sinin
bobrek-tiriner sistem hastaligi, %7’sinin migren, %5.2’sinin hiperlipidemi, %4.3’linlin uyku

apnesi tanist oldugu saptanmaistir.
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Tablo 4.2.1. Hastalarin cinsiyete gore obeziteye eslik eden hastalik dagilimlari

Erkek (n: 23) Kadin (n: 92) Toplam(n:115)
Eslik Eden Hastahk

S % S % S %
Hastahk Durumu
Var 18 78.3 80 87 98 85.2
Yok 5 21.7 12 13 17 14.8
Hastahk Tiirii*
Diyabet 7 30.4 39 42.4 46 40
Hipertansiyon 4 17.4 25 26.1 28 24.3
Kalp-Damar Hastaligi 2 8.7 17 18.5 19 16.5
Hiperlipidemi - - 6 6.5 6 5.2
Psikiyatrik Hastalik 1 4.3 18 19.6 19 16.5
Ulser-Gastrit-Reflii 12 52.2 53 57.6 65 56.5
Karaciger-Safra

1 4.3 15 16.3 16 13.9
Hastalig1
Bobrek-Uriner Sistem

1 4.3 7 7.6 8 7
Hastalig1
Tiroid Hastalig1 - - 18 19.6 18 15.7
Astim 4 17.4 14 15.2 18 15.7
Uyku Apnesi 2 8.7 3 3.3 5 4.3
Kas Iskelet Sistemi

5 21.7 22 23.9 27 23.5
Hastaliklar1
Migren - - 8 8.7 8 7
Vertigo - - 16 17.3 16 13.9

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

4.3. Bireylerin Ila¢ Kullanim Durumlari

Hastalarin cinsiyete gore ilag kullanim durumlarinin dagilimlari Tablo 4.3.1°de
verilmistir. Erkek hastalarin %34.8’inin kadin hastalarin %55.4’{iniin ila¢ kullandiklar1
belirlenmistir. Kullanilan ilaglarin dagilimina bakildiginda, erkek hastalarin %26.1’inin oral
antidiyabetik, %13’ilinlin insiilin, %48.7’sinin antihipertansif, %4.3’ilinlin antidepresan-

antipsikotik, %4.3’liniin antikoagiilan; kadin hastalarin ise %37’sinin oral antidiyabetik,
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%9.8’inin insiilin, %21.7’sinin antihipertansif, %5.4’tiniin antidepresan-antipsikotik,
%4.3’linlin dolasim bozuklugu, %7.6’smin antikoagiilan, %?2.2’sinin antikolesterolemik,
%2.2’sinin kalp ritim bozuklugu, %1.”1’inin antiobezite, %12’Sinin tiroid ilact kullandiklar

saptanmistir.

Tablo 4.3.1. Hastalarin cinsiyete gore ila¢ kullanim durumlarinin dagilimlari

Ila¢ Kullanim Erkek (n:23) Kadin (n:92) Toplam(n:115)
S % S % S %

Kullanma durumu

Kullaniyor 8 34.8 51 55.4 59 51.3

Kullanmiyor 15 65.2 41 44.6 56 48.7

Kullanilan ilaglar*

Oral Antidiyabetik 6 26.1 34 37 40 34.8
Insiilin 3 13 9 9.8 12 10.4
Antihipertansif 2 8.7 20 21.7 22 19.1
Antidepresan-Antipsikotik 1 4.3 5 5.4 6 5.2
Dolagim Bozuklugu - - 4 4.3 4 3.5
Antikoagiilan 1 4.3 7 7.6 8 7

Antikolesterolemik - - 2 2.2 2 1.7
Ritim Bozuklugu - - 2 2.2 2 1.7
Antiobezite - - 1 1.1 1 0.9
Tiroid ilaglar - - 11 12 11 9.6
Diger 2 8.7 2 2.2 4 3.5

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

4.4. Bireylerin Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Oncesi Aldiklar1 Obezite Tedavi

Durumlan

Hastalarin cinsiyetlerine gore cerrahi Oncesi aldig1 obezite tedavi dagilimlar1 Tablo
4.4.1°de verilmistir. Erkek hastalarin %65.2’sinin, kadin hastalarin ise %83.7’sinin bariatrik
cerrahi Oncesi tedavi aldig1 belirlenmistir. Erkek hastalarin %65.2’sinin diyet tedavisi aldig,
%13’linilin ila¢ tedavisi aldigi, %4.5’inin bitkisel takviyeler kullandigi; %65.2’sinin de
egzersiz yaptigt belirlenmistir. Kadin hastalarin ise %78.3’liniin diyet tedavisi aldigi,
%33.7’sinin ilag tedavisi aldigi, %]1.1’inin bitkisel takviyeler kulladigi, %!1.1 inin
akupunktur tedavisi aldigi, %1.1’inin mide botoxu tedavisi aldig1 ve %70.7°sinin egzersiz

yaptig1 saptanmustir.
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Tablo 4.4.1. Hastalarin cinsiyete gére bariatrik ve metabolik cerrahi 6ncesi obezite tedavi

dagilimlar

Erkek (n:23)

Kadin (n:92)

Toplam (n:115)

Tedavi

S % S % S %
Tedavi durumu
Tedavi Almisg 15 65.2 77 83.7 92 80
Tedavi Almamis 8 34.8 15 16.3 23 20
Tedavi Tiiri*
Diyet 15 65.2 72 78.3 87 75.7
fag 3 13 31 33.7 34 29.6
Bitkisel Takviyeler 1 4.5 1 1.1 2 1.8
Akupunktur - - 1 1.1 1 0.9
Mide Botoksu - - 1 1.1 1 0.9
Egzersiz 15 65.2 65 70.7 80 69.6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Hastalarin yaglarina gore bariatrik ve metabolik cerrahiden 6nce aldig1 obezite tedavisi

dagilimlart Tablo 4.4.2°de verilmistir. Caligmaya katilan 20 yasin altindaki bireylerin

tamaminin obezite tedavisi aldig1r belirlenmistir. 20-64 yas aralifindaki hastalarin

%80.7’sinin tedavi aldigi, 65 yas ve lzerindeki hastalarin higbirinin obezite tedavisi

almadig tespit edilmistir. Bireylerin aldig1 obezite tedavi tiirlerinin dagilimina bakildiginda

20 yasin altindaki hastalarin tamaminin diyet tedavisi aldig1, egzersiz yaptigi, %50’sinin ise

ilag tedavisi aldig1 saptanmistir. Diger yas grubu olan 20-64 yas aralifindaki hastalarin ise

%76.1°inin diyet tedavisi, %29.4’linlin ila¢ tedavisi, %0.9’unun akupunktur tedavisi,

%0.9’unun mide botoxu tedavisi aldigi, %1.8’inin bitkisel takviyeler kullandigi,

%69.7’sinin ise egzersiz yaptigi belirlenmistir.
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Tablo 4.4.2. Hastalarin yasa gore bariatrik ve metabolik cerrahiden 6nce gegirdigi obezite

tedavisi dagilimi

Yas
20 yas alt1 20-64 yas 65 yas ve iistii  Toplam
(n:4) (n:109) (n: 2) (n: 115)
S % S % S % S %
Tedavi durumu
Tedavi Almisg 4 100 88 80.7 - - 92 80
Tedavi Almamis - - 21 19.3 2 100 23 20
Tedavi Tiiri*
Diyet 4 100 83 76.1 - - 87 75.7
flag 2 50 32 29.4 - - 34 296
Bitkisel
Takviyeler ] 0 ’ L8 ) ] ’ L
Akupunktur - 0 1 0.9 - - 1 0.9
Mide Botoxu - 0 1 0.9 - - 1 0.9
Egzersiz 4 100 76 69.7 - - 80 69.6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

4.5. Bireylerin Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Oncesi Aldig1 Cerrahi Tedavi

Durumlan

Hastalarin cinsiyete gore bariatrik ve metabolik cerrahi 6ncesi aldig1 tedavi dagilimi
Tablo 4.5.1°de verilmistir. Erkek hastalarin %47.8’inin, kadin hastalarin ise %40.2’sinin
cerrahi tedavi aldigi belirlenmistir. Erkek hastalarin %12.9’unun kulak burun bogaz,
%17.4’tintin genel cerrahi, %4.3’tinlin kalp-damar ve dolasim, %17.4’linlin kas-iskelet,
%4.3’linlin gdz, %4.3’linlin ise beyin cerrahisi alaninda cerrahi operasyon gegirdigi
saptanmigtir. Kadin hastalarin %]1.1’inin plastik cerrahi, %3.3’linlin kulak burun bogaz,
%29.7’sinin genel cerrahi, %7.6’smin kalp-damar ve dolasim, %3.3’linlin kas-iskelet,
%1.1°1nin iroloji, %5.4’linlin kadin hastaliklari, %1.1’inin ise beyin cerrahisi alaninda

cerrahi operasyon gecirdigi saptanmistir.
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Tablo 4.5.1. Hastalarin cinsiyete gore bariatrik ve metabolik cerrahi 6ncesi aldigi cerrahi

tedavi dagilimi

Erkek (n:23) Kadin (n:92)  Toplam (n: 115)

Cerrahi Tedavi

S % S % S %
Tedavi Durumu
Tedavi Almig 11 47.8 37 40.2 48 41.7
Tedavi Almamig 12 52.2 55 59.8 67 58.3
Tedavi Alam*
Plastik Cerrahi - - 1 1.1 1 0.9
Kulak Burun Bogaz 3 12.9 3 3.3 5 4.3
Genel Cerrahi 4 17.4 27 29.7 31 27
Kalp-damar ve dolagim 1 4.3 7 7.6 8 7
Kas-Iskelet Sistemi 4 17.4 3 3.3 7 6.1
Uroloji - - 1 1.1 1 0.9
Kadin Hastaliklar1 - - 5 54 5 4.3
Goz 1 4.3 - - 1 0.9
Beyin Cerrahi 1 4.3 1 1.1 2 1.7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

4.6. Hastalarin Cerrahi Oncesi ve Cerrahi Sonras1 Antropometrik Olciimleri

Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarin cinsiyete gore cerrahi dncesi, cerrahi
sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. ay antropometrik olgiimlerinin ortalama degerleri Tablo
4.6.1°de gosterilmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
viicut agirlik ortalamalari sirasiyla 138.1£13.69 kg,103.7+10.41 kg, 92.3£11.39 olarak
belirlenmistir. Erkek hastalar i¢in cerrahi dncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. aydaki viicut
agirliklarn arasinda onemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Bu farkliligin
cerrahi Oncesi ile cerrahi sonras1 3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi
sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
BKI degerleri sirasiyla 44.2+4.87 kg/m?, 33.3+3.61 kg/m? ve 29.4+2.88 kg/m? olarak
saptanmustir. Erkek hastalar igin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki BKI degerleri

arasinda onemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi dncesi
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ile cerrahi sonras1 3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile
cerrahi sonrasi 6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay bel ¢evresi
ortalamalar1 sirasiyla 134.3+7.81 c¢m, 102.9+£8.77 cm, 93.6+£7.77 cm olarak saptanmistir.
Erkek hastalar i¢in cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki bel c¢evreleri arasinda
onemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Bu farkliligin cerrahi 6ncesi ile cerrahi
sonrasi 3. ay, cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi
6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
kalca cevresi ortalamalart sirasiyla 131.3+7.79 cm, 110.0+£8.08 ve 105.6+7.62 olarak
saptanmigtir. Erkek hastalar i¢in cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki kalga ¢evreleri
arasinda onemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Bu farkliligin cerrahi 6ncesi
ile cerrahi sonras1 3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi1 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile
cerrahi sonrasi 6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
bel/kalga oranlar sirasiyla 1.0+£0.06, 0.9+0.08 ve 0.9+0.06 olarak tespit edilmistir. Erkek
hastalar i¢in cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki bel/kalca oranlar1 arasinda dnemli
bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi
3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonras1 6. ay
arasinda olugu saptanmaistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. ay
bel/boy oranlari sirasiyla 0.8+0.05, 0.6+0.06 ve 0.6+0.06 olarak tespit edilmistir. Erkek
hastalar i¢in cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki bel/boy oranlar1 arasinda 6nemli
bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi
3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonras1 6. ay
arasinda olugu saptanmistir.

Bariatrik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. ay
viicut agirlik ortalamalart sirastyla 116.4+14.84 kg, 91.7+12.98 kg, 81.1£10.66 kg olarak
belirlenmistir. Kadin hastalar igin cerrahi Oncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. aydaki viicut
agirliklarn arasinda onemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Bu farkliligin
cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi
sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay

BKi degerleri sirasiyla 44.7+5.64 kg/m?, 35.3+5.17 kg/m?, 30.9+4.31 kg/m? olarak
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saptanmustir. Kadin hastalar icin cerrahi ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki BKI degerleri
arasinda onemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi dncesi
ile cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile
cerrahi sonrasi 6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay bel
cevresi ortalamalari cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. ayda sirasiyla
122.3+12.62 cm, 97.4+12.47 cm, 89.1+£11.88 cm olarak tespit edilmistir. Kadin hastalar i¢in
cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki bel ¢evreleri arasinda 6nemli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu farkliligin cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi
Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda olugu
belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
kalca c¢evresi degerleri sirasiyla 138.1+£12.16 cm, 117.1+12.45 ve 108.3+11.45 olarak
saptanmistir. Kadin hastalar i¢in cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki kalga ¢evreleri
arasinda 6nemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Bu farkliligin cerrahi 6ncesi
ile cerrahi sonras1 3. ay, cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile
cerrahi sonrasi 6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
bel/kalca oranlart sirasiyla 0.9+0.07, 0.840.07 ve 0.8+0.06 olarak saptanmistir. Kadin
hastalar i¢in cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki bel/kalca oranlar1 arasinda 6nemli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi
3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay
arasinda olugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
bel/boy oranlart sirasiyla 0.740.08, 0.6+0.08 ve 0.5+0.08 olarak tespit edilmistir. Kadin
hastalar icin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki bel/boy oranlar1 arasinda 6nemli
bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu farkliligin cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 3.
ay, cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay
arasinda olugu belirlenmistir.

Metabolik cerrahi gegiren 2 erkek hasta olmakla birlikte, cerrahi sonrasi 3. aya iliskin
1 erkek hastaya ait veriler bulunmaktadir. Bu nedenle metabolik cerrahi gegiren erkek

hastalar icin 3. aya iliskin standart sapmalar hesaplanamamustir.
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Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
viicut agirliklart ortalamalari sirasiyla 83.7+0.07 kg, 68.20 kg, 62.9+6.22 kg olarak
belirlenmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
BKi ortalamalar1 sirasiyla 33.1£0.56 kg/m?, 26.6 kg/m? ve 24.9+2.02 kg/m? olarak
saptanmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi o6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
bel ¢evresi ortalamalari sirasiyla 114.0+£2.81 cm, 87.0 ve 88.0+1.41 cm olarak bulunmustur.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
kalca gevresi ortalamalari sirasiyla 106.5+0,71, 86.0 ve 92+1.41 cm olarak tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
bel/kal¢a orani ortalamalar1 sirasiyla 1.1+0.03, 1.0 ve 1.0+£0.0007 olarak belirlenmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
bel/boy orani ortalamalari sirasiyla 0.7+0.03, 0.5 ve 0.5+0.02 cm olarak saptanmustir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
viicut agirlik ortalamalart sirasiyla 97.8+11.41 kg, 76.5+9.62 kg, 70.7+8.52 olarak
belirlenmistir. Kadin hastalar i¢in cerrahi oncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. aydaki viicut
agirliklart arasinda onemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin
cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi
sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasit 3. ve 6. ay
BKI ortalamalar1 sirasiyla 39.2+3.84 kg/m?, 30.8+3.32 kg/m? ve 28.7+2.94 kg/m? olarak
saptanmigtir. Kadin hastalar icin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki BKI degerleri
arasinda onemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi 6ncesi
ile cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile
cerrahi sonrasi 6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
bel gevresi degeri de sirastyla 117.6+10.61 cm, 99.1+9.50 cm, 90.3+9.53 cm olarak tespit
edilmistir. Kadin hastalar i¢in cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki bel ¢evreleri
arasinda onemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi 6ncesi ile
cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi
sonrasi 6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay

kalga cevresi degerleri sirastyla 123.8+7.77 cm, 106.4+6.38 ve 98.0+£9.50 olarak
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belirlenmistir. Kadin hastalar i¢in cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki kalca ¢evresi
degerleri arasinda 6nemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi
Oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3.
ay ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
bel/kalga oranlar1 sirasiyla 1.0+£0.06, 0.9+£0.05 ve 0.9+0.06 olarak saptanmistir. Kadin
hastalar i¢in cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki bel/kalga oranlar1 arasinda 6nemli
bir farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
bel/boy oranlari sirasiyla 0.7+£0.07, 0.6+0.06 ve 0.6+£0.06 olarak tespit edilmistir. Kadin
hastalar i¢in cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki bel/boy orani degerleri arasinda
onemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi 6ncesi ile cerrahi
sonrast 3. ay, cerrahi 0ncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrast

6. ay arasinda olugu belirlenmistir.

40



14%

Tablo 4.6.1. Hastalarin cinsiyete gore cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay antropometrik 6l¢timlerinin ortalama degerleri

Bariatrik Cerrahi (n:102)

Metabolik Cerrahi (n:13)

Kadin (n:11)

ig Erkek (n: 21) Kadin (n: 81) Erkek (n:2)
’2 c . Cerrahi Cerrahi . . . Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi
= errahi t . Cerrahi sonras1 Cerrahi sonrasi N Cerrahi i . sonrasi sonrasi t
b 6ncesi sonrasi sonrasi p1 Cerrahl oncesi 3a 6a iincesi sonrasi Ssonrasi Cerrahl oncesl 3a 6a p3
g 3.ay 6.ay ay ay 3ay 6.ay ay ay
&
E X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS  X+SS X+SS X+SS X+SS
Viicut
Agirhg 138.1+13.69% 103.7+10.412¢ 92.3+11.39°¢ 0.000" 116.4+14.84"  91.7+12.98"  81.1+10.66"Y 0.000" 83.7+0.07 68.20+ 62.9+6.22 - 97.8+11.41%% 765+9.62%4 70,7+8.52%4  0.000
(kg)
ﬁé}mz) 44.2+4.87%  33.3+3.61%F  29.4+2.88%T 0.000" 44.7+5.64Y7 35.3£5.17%%  30.9+4.31>® 0.000" 33.1+0.56 26.6+0 24.9+2.02 - 39.2+3.84%  30,8+3.32% 28.7+2.94% (0,000
1(30‘;11)96"”5‘ 134.3+7.8190  102.948.77% 93.6+7.77M 0.000" 122.3+12.62:%¢ 97.4+12.47%% 89.1+11.88%% 0.000° 114.0+2.81 87.0+ 88.0+1.41 - 117.6£10.61™ 99.1+9.50~% 90.3+9.53¥%  0.001
Kalga ) )
cevresi 131.3+7.79 7% 110.0+8.08" 105.6+7.62%' 0.000" 138.1+12.16%%9 117.1+12.45%@ 108.3+11.45%9%" 0.001" 106.5+0,71 86.0+0 92+1.41 - 123.8+7.77%% 106.4+6,38% 98.0+9.50%  (0.001
(cm)
gf;ﬁfal?a 1.0£0.06™  09:0.08™  09:0.06™ 0.001° 0.9:007%4  08:0.07%%  0.8:006%% 0000° 11003 1.0:0 1£0.0007 -  10.06 09005  0.90.06 1
g‘;’;’ﬁ"y 0.8+0.05""  0.6+0.06"  0.6+0.06" 0.000" 0.7+0.08" 0.6+0.08%  05+0.08°™ 0,000° 0.7+0.03 0540 05+0.02 - 0.7+0.07™%*  0.6+0.6"  0.6+0.06™  0.001

p1, p2: Bariatrik cerrahi geciren erkek ve kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay antropometrik dl¢timleri arasindaki farkin degerlendirmesi

ps : Metabolik cerrahi gegiren erkek ve kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay antropometrik 6l¢iimleri arasindaki farkin degerlendirmesi

 Friedman Testi ile test edilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip degerlendirilmistir.
+Yeterli sayida hasta olmadigi i¢in analiz yapilamamugtir.
*p<0.05, a-z: Ayni satirda grup i¢i farkliliklar1 gosterir.



Cerrahi tiirline bakilmaksizin ¢alismaya katilan tiim hastalarin cinsiyete gore cerrahi
Oncesi ve cerrahi sonrasi antropometrik dl¢limlerinin ortalama degerleri Tablo 4.6.2°de
verilmistir.

Bariatrik ve metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi
3. ve 6. ay viicut agirliklar: sirastyla 133.4+20.40 kg, 101.9+12.99 kg, 88.1+15.06 iken; BK1
degerleri swrasiyla 43.2+5.64 kg/m?, 32.9+3.82 kg/m? ve 28.8+3.18 kg/m? olarak
saptanmustir. Erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay bel ¢evresi degerleri
sirastyla 132.6+9.49 cm, 101.9+9.36 cm, 92.84+7.44 cm iken kalca gevresi degerleri sirasiyla
129.2+10.32 cm, 108.5+9.85 ve 103.6+8.58 olarak belirlenmistir. Erkek hastalarin cerrahi
Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay bel/kal¢a oranlari sirasiyla 1.0+0.06, 0.940.08 ve 0.9+0.06
iken bel/boy oranlar1 0.84+0.07, 0.6+0.07 ve 0.6+0.05 olarak tespit edilmistir.

Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast
3. ve 6. ay viicut agirliklart sirasiyla 114.2+15.65 kg, 89.7+13.54 kg, 79.7+10.94 kg iken
BKi degerleri sirasiyla 44.1+5.73 kg/m?, 34.7+5.18 kg/m?, 30.7+4.20 kg/m? olarak
belirlenmistir. Kadin hastalarin cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay bel cevresi
degerleri sirasiyla 121.74+12.43 cm, 97.6+12.05 cm, 89.2+11.51 cm; kalca cevresi degerleri
sirastyla 136.4+12.58 cm, 115.6+12.33 ve 106.8+11.70 olarak tespit edilmistir. Kadin
hastalarin cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay bel/kalca oranlar1 sirasiyla 0.9+0.07,
0.8+0.08 ve 0.8+0.08 iken bel/boy oranlar1 0.7+0.08, 0.6+0.08 ve 0.5+0.07 olarak
saptanmuistir.

Erkek ve kadin hastalar i¢in cerrahi Oncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. aydaki viicut
agirhg, BKI, bel cevresi, kalca gevresi, bel/kalga oran1 ve bel/boy orami dl¢iimlerinin
hepsinde istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Hem kadin
hem de erkek hastalarm viicut agirliklar;, BKI degerleri, bel ¢evreleri ve bel/boy oranlart
i¢in cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi
sonras1 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda istatistiksel agidan onemli bir fark oldugu
gorilmistiir (p<0.05). Kadin hastalarin cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi
Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay bel/kalca oranlar1 arasinda istatistiksel agidan énemli bir
farklilik oldugu saptanmigstir (p<<0.05). Erkek hastalarda ise cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi
3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay
bel/kalca oranlar1 arasinda istatistiksel acidan Onemli bir farklilik oldugu

goriilmiistiir(p<0.05).
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Tablo 4.6.2. Tiim hastalarin cinsiyete gore cerrahi 6ncesi ve sonrasi antropometrik l¢iimlerinin ortalama degerleri

Erkek (n:23)

Kadin (n:92)

Antropometrik Cerrahi Cerrahi Cerrahi ) Cerrahi Cerrahi ]
Olciimler Sncesi sonrasi sonrasi pl sonrasi sonrasi p2
3.ay 6.ay 3.ay 6.ay
X+SS X+SS X +SS X+ SS X+SS

Viicut Agirhg (kg) 133.4£20.40°  101.9+12.99°¢  88.1x15.06%¢ 0.00* 114.215.65""  89.7+13.54"  79.7+10.94"V  0.00*
BKIi (kg/m?) 43.2+5.64%¢ 32.9+3.820F  28.8+3.18%"  0.00%  44.1+£5.73V* 34.7£5.18¥%  30.7+4.20%®  0.00*
Bel Cevresi (cm) 132.6+£9.49*"  101.9+9.36%  92.8+7.44™  0.00* 121.7£12.43%%  97.6+12.05°  89.2+11.51%%¢  0.00*
Kalca Cevresi (cm)  129.2+10.32/K  108.5£9.85  103.6+8.58%' 0.00* 136.4+12.58*% 115.6+12.33%" 106.8£11.70%3"  0.00*
Bel/Kal¢a Oram 1.0+£0.06™" 0.9+0.08™° 0.9+0.06™°  0.00*  0.9+0.07" 0.8+0.08' 0.8+0.08’ 0.003*
Bel/Boy Oram 0.8+0.07"" 0.6+0.07"° 0.6£0.05"  0.00*  0.7+0.08*! 0.6+0.08%M 0.5+0.07"™ 0.00*

p1, pz2: Erkek ve kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay antropometrik 6l¢limleri arasindaki farkin degerlendirmesi

 Friedman Testi ile test edilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip degerlendirilmistir

*p<0.05, az-: Ayni satirda grup i¢i farkliliklar: gosterir.



Bariatrik ve metabolik cerrahi geciren hastalarin cinsiyete gore cerrahi dncesi, cerrahi
sonrast 3. ay ve cerrahi sonrast 6. ay antropometrik Ol¢limlerinin referanslara gore
dagilimlar1 Tablo 4.6.3’te gosterilmistir.

Bariatrik cerrahi dncesi erkek hastalarin, BKI smiflandirmasina gore, %4.8’inin I.
derece obez, %14.3’linilin II. derece obez, %81 nin ise III. derece obez sinifinda oldugu
belirlenmistir. Kadin hastalarin ise %1.2’sinin 1. derece obez,%18.5’inin II. derece obez,
%80.2’isinin ise III. derece obez sinifinda oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrasi1 3. ayda,
erkek hastalarin %5.6’sinin normal, %5.6’sinin preobez, %44.4’liniin 1. derece obez,
%44.4’tiniin I1. derece obez oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda kadin hastalarin
ise %16.4’lnlin preobez, %40.3’liniin 1. derece obez, %?28.4liniin II. derece obez,
%14.9’unun III. derece obez oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 6. ayda, erkek hastalarin
%8.3’1linlin normal, %41.7’sinin preobez, %50’sinin 1. derece obez oldugu; kadin hastalarin
ise %3.6’smin normal, %48.2’sinin preobez, %35.7’sinin 1. derece obez, %5.4’iiniin II.
derece obez, %7.1’inin III. derece obez oldugu saptanmustir.

Metabolik cerrahi  gegirmeden once erkek hastalarin tamaminin, BKI
siniflandirmasina gore 1. derece obez oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin ise %9.1’inin
I. derece obez,%54.5’inin II. derece obez, %36.4’liniin ise III. derece obez sinifinda oldugu
tespit edilmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda tek erkek hastaya ait veri bulunmakla birlikte, bu
hastanin preobez smifinda oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin 3. aya ait verilerine
bakildiginda ise %40’mnin normal, %50’sinin I. derece obez, %10’unun II. derece obez
sinifinda oldugu saptanmistir. Cerrahiden sonraki 6. aylarinda, erkek hastalarin %50’sinin
normal, %50’sinin preobez oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin ise %77.8’inin normal,
%11.1’1nin 1. derece obez, %11.1’inin II. derece obez oldugu bulunmustur.

Bariatrik cerrahi gegiren hem erkek hem de kadin hastalarin tamaminin cerrahiden
onceki bel ¢evresi degerleri yiiksek riskli bulunmustur. Cerrahiden sonraki 3. aylarinda ise
erkek hastalarin %20’sinin bel ¢evresi degerlerinin normal, %20’sinin riskli, %60’ 1n1in ise
yiiksek riskli oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin cerrahi sonrasi 3. ayda bel g¢evresi
degerlerinin ise %9.8’inin normal %13.1’inin riskli, %77 sinin ise yiiksek riskli oldugu
tespit edilmistir. Erkek hastalarin 6. ay verilerine bakildiginda %358.3’{inlin bel g¢evresi
degerinin normal, %25’inin riskli, %16.7’sinin yiiksek riskli oldugu; kadin hastalarin ise
%27.8’inin normal, %22.2’sinin riskli, %50 sinin ise yiiksek riskli bel ¢evresi degerine sahip
oldugu saptanmustir.

Metabolik cerrahi geciren hem erkek hem de kadin hastalarin tamaminin cerrahiden

once bel cevresi degerleri yiiksek riskli bulunmustur. Cerrahi sonrast 3. Ayda 1 erkek
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hastaya ait veriler bulunmakla birlikte bu hastanin bel ¢evresi degerinin normal sinirlar
icerisinde oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalarin 3. aya ait verilerine bakildiginda ise
%20’sinin bel ¢evresi degerleri riskli, %80’inin ise yliksek riskli oldugu saptanmustir. Erkek
hastalarin 6. ay verilerine bakildiginda tamaminin bel ¢evresi degerinin normal oldugu;
kadin hastalarin ise %55.6’sinin normal, %44.4’{iniin riskli bel ¢evresi degerine sahip oldugu
saptanmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesine ait bel/kalga
oranlar1 yiiksek bulunmustur. Kadin hastalarin ise %33.3liniin bel/kal¢a oraninin normal,
%66.7’sinin ise yiiksek oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda erkek hastalarin
%40’ min normal, %60’ 1m1n yiiksek bel/kal¢a oraninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kadin
hastalarin ise %60.7’sinin normal, %39.3’iliniin bel/kal¢ca oraninin yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Cerrahi sonrast 6. ayda erkek ve kadin hastalarin sirasiyla %66.7’sinin ve
%68.5’inin  bel/kalca orani normalken erkek hastalarin %33.3’linlin, kadinlarin da
%31.5’inin yliksek bel/kalca oranina sahip oldugu saptanmustir.

Metabolik cerrahi gecgiren hem erkek hem de kadin hastalarin tamaminin cerrahi
Oncesine ve cerrahi sonrasi 3. aya ait bel/kal¢a oranlar1 yiiksek bulunmustur. Cerrahi sonrasi
6. ayda erkek hastalarin tamaminin bel/kal¢a orani yiiksek bulunurken kadin hastalarin
%22.2’sinin normal bel/kal¢a oranina, %77.8’inin yiiksek bel/kal¢a oranina sahip oldugu
saptanmistir

Bariatrik cerrahi geciren hem erkek hem de kadin hastalarin cerrahi Oncesine ait
bel/boy oranlarinin yiliksek oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda erkek hastalarin
tamaminin bel/boy orami yiiksek bulunurken kadin hastalarin %13.1’inin normal,
%86.9’unun yiiksek bel/boy oranina sahip oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrasi 6. ayda erkek
hastalarin %8.3’liniin normal, %91.7’sinin yiiksek bel/boy oranina sahip oldugu tespit
edilmistir. Kadin hastalarin cerrahi sonrasi 6. aydaki bel/boy oranlarina bakildiginda
%33.3’liniin normal, %66.7’sinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi
3. ay ve cerrahi sonrasi 6. aya ait bel/boy oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadin
hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrast 3. ayda bel/boy oranlarinin yiiksek
oldugu; cerrahi sonrast 6. ayda ise %11.1’inin normal, %88.9’unun da yliksek bel/boy

oranina sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.6.3. Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. ay antropometrik él¢iimlerinin referanslara gére dagilimi

Bariatrik Cerrahi (n:102)

Metabolik Cerrahi (n:13)

Erkek (n:21) Kadin (n:81) Erkek (n:2) Kadin (n:11)
Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi
éncesi sonrasi sonrasi éncesi sonrasi sonrasi oncesi sonrasi sonrasi dncesi sonrasi sonrasi
3.ay 6.ay 3ay 6.ay 3.ay 6.ay 3.ay 6.ay
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)
BKi (kg/m?)
Normal (18,5 — 24,99) - 1(5.6) 1(8.3) - - 2(3.6) - - 1(50.0) - 4(40) -
Preobez (25,00 — 29,99 ) - 1(5.6) 5(41.7) - 11(16.4)  27(48.2) - 1(100.0) 1(50.0) - - 7(77.8)
I. Derece Obez (30,00 — 34,99) 1(4.8) 8(44.4) 6(50.0) 1(1.2) 27(40.3) 20(35.7) 2(100) - - 1(9.1) 5(50) 1(11.1)
I1. Derece Obez (35,00 — 39,99) 3(14.3) 8(44.4) - 15(18.5) 19(28.4) 3(5.4) - - - 6(54.5) 1(10) 1(11.1)
[11. Derece Obez (> 40,00) 17(81.0) - - 65(80.2) 10(14.9) 4(7.1) - - - 4(36.4) - -
Bel gevresi (cm)
Normal - 3(20.0) 7(58.3) - 6(9.8) 15(27.8) - 1(100) 2(100) - - -
Risk - 3(20.0) 3(25.0) - 8(13.1) 12(22.2) - - - - 2(20.0) 5(55.6)
Yiiksek Risk 21(100.0) 9(60.0) 2(16.7) 81(100.0)  47(77.0)  27(50.0)  2(100.0) - - 11(100.0) 8(80.0) 4(44.4)
Bel/kal¢a oram
Normal - 6(40.0) 8(66.7) 27(33.3) 37(60.7) 37(68.5) - - - - - 2(22.2)
Yiiksek 21(100.0) 9(60.0) 4(33.3) 54(66.7) 24(39.3) 17(31.5) 2(100.0) 1(100.0) 2(100.0) 11(100.0) 10(100.0) 7(77.8)
Bel/boy oram
Normal - - 1(8.3) - 8(13.1) 18(33.3) - - - - - 1(11.1)
Yiiksek 21(100.0) 15(100.0) 11(91.7) 81(100.0) 53(86.9) 36(66.7) 2(100.0) 1(100.0) 2(100.0) 11(100.0) 10(100.0) 8(88.9)




Tablo 4.6.4°te bariatrik cerrahi gecirmis hastalarin agirlik kaybi ve agirlik kaybi
yiizdesi verilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ayda
ortalama 33.5+10.38 kg agirlik kaybettikleri saptanmistir. Erkek hastalarin cerrahi 6ncesine
gore, cerrahi sonrasit 3. aydaki agirlik kaybi oranlari ortalama %:24.2+6.11 olarak
hesaplanmustir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda
ortalama 44.7+11.90 kg agirlik kaybettikleri tespit edilmistir. Erkek hastalarin cerrahi
Oncesine gore, cerrahi sonrasi 6. aydaki agirlik kayb1 oranlari ortalama %32.4.4£6.77 olarak
hesaplanmustir.

Bariatrik cerrahi geg¢iren kadin hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ayda
ortalama 25.8+10.56 kg agirlik kaybettikleri saptanmistir. Kadin hastalarin cerrahi dncesine
gore, cerrahi sonrasi 3. aydaki agirlik kaybi oranlari ortalama %21.9+5.09 olarak
hesaplanmustir.

Bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda
ortalama 35.9+7.91 kg agirlik kaybettikleri tespit edilmistir. Kadin hastalarin cerrahi
Oncesine gore, cerrahi sonrasi 6. aydaki agirlik kayb1 oranlari ortalama %30.6+5.24 olarak

hesaplanmustir.

Tablo 4.6.4. Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi dncesine gore cerrahi sonrasi 3. ve

6. ay viicut agirlik kaybinin ortalama degerleri

Bariatrik Cerrahi (n:102)

Erkek (n:21) Kadin (n:81)
Cerrahi Oncesi- Cerrahi Oncesi- Cerrahi Oncesi-  Cerrahi Oncesi-

Cerrahi Sonras1  Cerrahi Sonras1  Cerrahi Sonras1  Cerrahi Sonrasi

3.ay 6.ay 3.ay 6.ay
X+SS X+SS X+SS X+SS
Viicut Agirligi(kg) 103.7£10.41 92.3+11.39 91.7+12.98 81.1+10.66
Agirlik Kaybi (Kg) 33.5+10.38 44.7+11.90 25.8+10.56 35.9+£7.91
Agirlik Kaybi Oram
) 24.2+46.11 32.446.77 21.9+5.09 30.6+5.24
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Tablo 4.6.5’te bariatrik cerrahi gecirmis hastalarin agirlik kaybi ve agirlik kaybi
yiizdesi verilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 3.
ayda ortalama 15.5 kg agirlik kaybettikleri saptanmistir. Erkek hastalarin cerrahi 6ncesine
gore, cerrahi sonrasi 3. aydaki agirlik kaybi oranlar1 ortalama %1.3 olarak hesaplanmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 6.
ayda ortalama 20.8+6.15 kg agirlik kaybettikleri tespit edilmistir. Erkek hastalarin cerrahi
Oncesine gore, cerrahi sonrasi 6. aydaki agirlik kaybi oranlar1 ortalama %24.8+7.38 olarak
hesaplanmustir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3.
ayda ortalama 21.3+6.71 kg agirlik kaybettikleri saptanmistir. Kadin hastalarin cerrahi
oncesine gore, cerrahi sonrasi 3. aydaki agirlik kayb1 oranlar ortalama %6.8+3.89 olarak
hesaplanmustir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi Oncesine gore, cerrahi sonrasi 6.
ayda ortalama 27.5+9.2 kg agirlik kaybettikleri tespit edilmistir. Kadin hastalarin cerrahi
oncesine gore, cerrahi sonrasi 6. aydaki agirlik kaybi oranlari ortalama %?27.7+7 olarak

hesaplanmustir.
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Tablo 4.6.5. Metabolik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi dncesine gore cerrahi sonrasi 3. ve

6. ay viicut agirlik kaybinin ortalama degerleri

Metabolik Cerrahi (n:13)

Erkek (n:2) Kadin (n:11)
Cerrahi Oncesi- Cerrahi Oncesi- Cerrahi Oncesi-  Cerrahi Oncesi-
Cerrahi Sonrasi Cerrahi Sonrasi Cerrahi Sonras1  Cerrahi Sonrasi
3.ay 6.ay 3.ay 6.ay
X+SS X+SS X+SS X+SS
Viicut Agirligi(kg) 68.2+0 62.9+6.22 76.5+9.62 70.7£8.52
Agirlik Kaybi (kg) 15.5+0 20.8+6.15 21.3+6.71 27.5+9.2
Agirlik Kaybi
Orant (%) 1.3+0 24.8+7.38 6.8+3.89 27.7£7

Tablo 4.6.6°da bariatrik cerrahi gecirmis hastalarin BKi degisimleri ve BKI degisim
yiizdelerinin ortalama degerleri verilmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ayda
BKI degerlerinin ortalama 10.7+3.24 birim degistigi saptanmustir. Erkek hastalarin cerrahi
oncesine gore, cerrahi sonrasi 3. aydaki BKI degisim oranlar1 ortalama %24.2+6.11 olarak
hesaplanmustir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda
BKI degerlerinin ortalama 14.3+3.54 birim degistigi belirlenmistir. Erkek hastalarm cerrahi
oncesine gore, cerrahi sonrasi 6. aydaki BKI degisim oranlari ortalama %32.4+6.77 olarak
hesaplanmistir

Bariatrik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ayda
BKI degerlerinin ortalama 9.9+2.56 birim degistigi tespit edilmistir. Kadin hastalarin cerrahi
oncesine gore, cerrahi sonrasi 3. aydaki BKI degisim oranlari ortalama %21.9+5.09 olarak
hesaplanmuistir.

Bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda
BK1 degerlerinin ortalama 13.7+2.98 birim degistigi belirlenmistir. Kadin hastalarin cerrahi
oncesine gore, cerrahi sonrasi 6. aydaki BKI degisim oranlar1 ortalama %30.6+5.24 olarak

hesaplanmistir
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Tablo 4.6.6. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi 3. ve

6. ay BKI degisimlerinin ortalama degerleri

Bariatrik Cerrahi (n: 102)

Erkek (n: 21) Erkek (n: 81)
Cerrahi Oncesi-  Cerrahi Oncesi-  Cerrahi Oncesi-  Cerrahi Oncesi-
Sonrasi 3.ay Sonrasi 6.ay Sonrasi 3.ay Sonrasi 6.ay
X+SS X+SS X+SS X+SS
BKI (kg / m?) 33.3+3.61 29.4+2 88 35.3+5.16 30.9+4.31
BKI Degisim 10.7+3 .24 14.3+3.54 9.9+2.56 13.742.98
BKIi Degisim Oram
) 24.246.11 32.4+6.77 21.9+5.09 30.6+5.24
0

Tablo 4.6.7°de metabolik cerrahi gegirmis hastalar BKI degisimleri ve BKI degisim
yiizdeleri verilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3.
ayda BKI degerlerinin ortalama 6.1 birim degistigi belirlenmistir. Erkek hastalarin cerrahi
oncesine gore, cerrahi sonrasi 3. aydaki BKI degisim oranlari ortalama %18.5 olarak
hesaplanmustir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 6.
ayda BKI degerlerinin ortalama 8.2+2.58 birim degistigi saptanmistir. Erkek hastalarin
cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 6. aydaki BKI degisim oranlar1 ortalama %24.8+07.38
olarak hesaplanmistir

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 3.
ayda BKI degerlerinin ortalama 21.3+6.71 birim degistigi tespit edilmistir. Kadin hastalarin
cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 3. aydaki BKI degisim oranlari ortalama %21.6+5.45
olarak hesaplanmustir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi oncesine gore, cerrahi sonrasi 6.
ayda BKI degerlerinin ortalama 11.1£3.62 birim degistigi saptanmistir. Kadin hastalarin
cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 6. aydaki BKI degisim oranlari ortalama %27.7+7.01

olarak hesaplanmuistir.
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Tablo 4.6.7. Metabolik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi 3. ve

6. ay BKI degisimlerinin ortalama degerleri

Metabolik Cerrahi (n:13)

Erkek (n:2) Kadin (n:11)
N Ce.rrahl Cerrahi Oncesi-  Cerrahi Oncesi- Cerrahi Oncesi-
Oncesi-Sonrasi
3.ay Sonrasi 6.ay Sonrasi 3.ay Sonrasi 6.ay
X+SS X+SS X+SS X+SS
BKI (kg / m?) 26.6+0 24.9+2.02 30.8+3.32 28.7+2.94
BKIi Degisim 6.1+0 8.2+2.58 21.3+6.71 11.14+3.62
BKIi Degisim Oram
o) 18.5+0 24.8+07.38 21.6+5.45 27.7+£7.01
0

4.7. Hastalarin Plazma Glukozu, HbA1 ve Kan Lipid Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Bariatrik cerrahi gec¢iren hastalarin cinsiyete gore cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ay
ve 6. ay aglik plazma glukozu, HbAlc ve kan lipidlerinin ortalama degerleri Tablo 4.7.1°de
verilmigtir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
aclik plazma glukozu ortalamalari sirasiyla 102.1+16.87 mg/dL, 90.2+8.03 mg/dL,
89.1+11.28 mg/dL olarak saptanmistir. Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarda cerrahi
oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki aglik plazma glukoz diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin serum HbAlc ortalamasi sirasiyla
9%05.920.65, %5.2+0.46 ve %5.3+0.43 olarak belirlenmistir. Bariatrik cerrahi gegiren erkek
hastalar i¢in cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. aydaki HbA 1c degerleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu
farkliligin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi O6ncesi ve cerrahi sonrasi 6. ay
arasinda oldugu saptanmustir. Kadin hastalar icin ise HbAlc diizeyine iliskin gruplar
arasindaki farkliligin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi
6. ay, cerrahi sonrasi 3. ay ve 6. ay arasinda oldugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum toplam kolesterol diizeylerinin ortalamalar1 sirastyla 192.7+£39.80 mg/dL,
176.4+34.36 mg/dL, 163.9422.55 mg/dL olarak saptanmistir. Erkek hastalar i¢in cerrahi
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oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum kolesterol diizeyleri arasindaki farkliligin
istatistiksel olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin serum trigliserid diizey ortalamasi sirasiyla
154.9+£86.74 mg/dL, 105.2+65.99 mg/dL ve 88.1+59.78 mg/dL olarak tespit edilmistir.
Erkek hastalar i¢in cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum trigliserid diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum LDL-kolesterol diizey ortalamasi sirasiyla 128.9+36.40 mg/dL, 112.4+25.18 mg/dL
ve 103.4+21.18 mg/dL olarak belirlenmistir. Erkek hastalar igin cerrahi Oncesi, cerrahi
sonrast 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. aydaki LDL-kolesterol diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gecgiren erkek hastalarin serum HDL-kolesterol diizey ortalamasi
42.149.34 mg/dL, 36.3+10.83 mg/dL ve 42.9+6.69 mg/dL olarak saptanmistir. Erkek
hastalar icin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum HDL-kolesterol diizeyleri
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak 6nemli olmadig saptanmistir (p>0.05).

Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
aclik plazma glukozu degerleri sirasiyla 109.6+35.72 mg/dL, 89.2+7.57mg/dL, 89.1£10.42
mg/dL olarak belirlenmistir. Kadin hastalar igin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6.
aydaki aglik plazma glukoz diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi
oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin serum HbAlc degerleri sirasiyla
%6.1+1.14, %5.2+0.37ve %5.3+0.3 olarak saptanmustir. Bariatrik cerrahi geciren kadin
hastalar i¢in cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. aydaki HbAlc degerleri
arasinda istatistiksel olarak O6nemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu
farkliligin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi 6. ay,
cerrahi sonrasi 3. ay ve 6. ay arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum toplam kolesterol degerleri sirasiyla 191.1+37.36 mg/dL, 194.6+37.66 mg/dL,
204.3+£38.57 mg/dL oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalar i¢in cerrahi Oncesi, cerrahi
sonrasi 3. ve 6. aydaki serum kolesterol diizeyleri arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
onemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin serum trigliserid degerleri sirasiyla

155.1+£79.29 mg/dL, 109.8+42.03 mg/dL ve 96.1+35.70 mg/dL olarak belirlenmistir. Kadin
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hastalar i¢in cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasit 3. ve 6. aydaki serum trigliserid diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliligin
cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi 3. ay arasinda ve cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi 6. ay
arasinda oldugu saptanmustir.

Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum LDL-kolesterol degerleri sirasiyla 120.9+37.87 mg/dL, 129.0+£32.79 mg/dL ve
132.5+34.04 mg/dL oldugu saptanmistir. Kadin hastalar i¢in cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi
3. ay ve cerrahi sonras1 6. aydaki LDL-kolesterol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin serum HDL-kolesterol degerleri
49.3+15.34 mg/dL, 46.4+7.39 mg/dL ve 52.2+19.08 mg/dL olarak tespit edilmistir. Kadin
hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum HDL-kolesterol diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliligin
cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi 6. ay, cerrahi sonrasit 3 ay ve cerrahi sonrasi 6 ay arasinda

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.7.1. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay aclik plazma glukozu, HbA1c ve kan lipidlerinin ortalama

degerleri
Bariatrik Cerrahi (n: 102)
Erkek(n:21) Kadin(n:81)
. Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi
Cerrahi t .
iinces' sonrasi sonrasi Cerrahl oncesli sonrasi sonrasi pz't
! 3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
?r‘;lélfdi')azma Glukozu 15 1,1687 9024803  89.1411.28 0.148 109.6435.72¢¢ 8924757  89.141042¢  0.00"
HbA1c (%) 5.940.65%° 5.2+0.46° 5.3+0.43°  0.007"  6.1+1.14°f 5.2+0.37°9 5.3+0.3"9 0.00"
Toplam 192.7439.80 176.4+34.36 163.942255 0.549 191.1+37.36  194.6+37.66  204.3+38.57  0.402
Kolesterol(mg/dL) _ _
Trigliserid(mg/dL) 154.9486.74 105.2+65.99  88.1+59.78 0.039 155.1+79.29™  109.8+42.03"  96.1+35.70'  0.00"
LDL-Kolesterol(mg/dL) ~ 128.9+£36.40 112.4425.18 103.4421.18 0.779  120.9+37.87  129.0+32.79  1325434.04  0.170
HDL-Kolesterol(mg/dL)  42.1+9.34 36.3+10.83 42.946.69  0.472  49.3+15.345K 46.4+7.39 52.2+19.08  0.005

p1, p2: Erkek ve kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay aglik plazma glukozu, HbAlc ve kan lipidleri arasindaki farkin degerlendirmesi
t Friedman Testi ile test edilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip degerlendirilmistir.
*p<0.05,a-z: Ayni satirda grup ici farkliliklar gosterir.



Metabolik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi
sonrast 6. ay aclik plazma glukozu ve kan lipidlerinin ortalama degerleri Tablo 4.7.2°de
gosterilmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
aclik plazma glukozu diizey ortalamasi sirasiyla 247.50+12.02 mg/dL, 148.30 mg/dL,
147.5£2.12 mg/dL iken; HbAlc degerleri sirasiyla %8.7+0.85, %6.20 ve %6.90 olarak
saptanmistir. Erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. ay serum toplam
kolesterol diizeyleri sirasiyla 129.0 mg/dL, 206.0 mg/dL, 188.0 mg/dL iken; serum
trigliserid diizey ortalamasi sirasiyla 193.5+48.79 mg/dL, 200.0 mg/dL ve 160.0 mg/dL
olarak belirlenmistir. Erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum LDL-
kolesterol diizey ortalamasi sirasiyla 44.9 mg/dL, 116.0 mg/dL ve 109.0 mg/dL iken; HDL-
kolesterol diizey ortalamasi1 44.3+8.14 mg/dL, 50.0 mg/dL ve 47.0 mg/dL olarak tespit
edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
aclik plazma glukozu diizey ortalamasi sirasiyla 249.6+71.32 mg/dL, 126.5+31.34 mg/dL,
110.4+20.78 mg/dL iken; HbAlc degerleri sirasiyla %9.9+2.15, %6.8+1.33 ve %5.9+0.52
olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin cerrahi Oncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. ay serum
toplam kolesterol diizey ortalamasi sirasiyla 226.6+32.33 mg/dL, 170.0+5.57 mg/dL,
182.3+21.41 mg/dL iken; serum trigliserid diizey ortalamasi sirasiyla 254.2+94.90 mg/dL,
137.84+43.41 mg/dL ve 145.8+35.37 mg/dL olarak tespit edilmistir. Kadin hastalarin cerrahi
oncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. ay serum LDL kolesterol diizey ortalamasi sirasiyla
129.2+28.70 mg/dL, 92.5+8.35 mg/dL ve 103.6+£24.79 mg/dL iken; serum HDL-kolesterol
diizey ortalamasi 48.7+14.24 mg/dL, 47.3£11.59 mg/dL ve 45.6+10.68 mg/dL olarak
saptanmistir.

Metabolik cerrahi geciren yeterli sayida erkek hasta olmadigindan aglik plazma
glukozu, HbAlc, serum toplam kolesterol, serum trigliserid, serum LDL-kolesterol ve serum
HDL-kolesterol diizeyleri i¢in analiz yapilamamistir. Bununla birlikte metabolik cerrahi
geciren kadin hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki aglik plazma glukoz
diizeyleri icin istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu
farkliligin cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay
arasinda oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadin hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki HbA1c i¢in istatistiksel
acidan 6nemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi 6ncesi ve

cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi oncesi ile cerrahi sonras1 6. ay arasinda oldugu saptanmistir
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(p<0.05). Kadin hastalar i¢in serum toplam kolesterol, serum trigliserid, serum LDL-
kolesterol ve serum HDL-kolesterol diizeyleri arasinda istatistiksel agidan Onemli bir

farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 4.7.2. Metabolik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. ay aglik plazma glukozu ve kan lipidlerinin ortalama

degerleri
Metabolik Cerrahi (n: 13)
Erkek(n:2) Kadin(n:11)
. Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi
Cerrahi . .
. R sonrasi sonrasi 4 Cerrahi oncesi sonrasi sonrasi Plt
oncesli
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
?rﬂ;/( di;azma Glukozu 247541202 1483+0 14754212 - 249647132 126543134 110442078  0.002*
HbAlc (%) 8.7+£0.85 6.2+0 6.9+0 - 9.9+2.15 6.8+1.33 5.9+0.52 0.018*
Toplam Kolesterol(mg/dL) ~ 129.0+0 206.0+0 188.0+0 - 226.6+32.33 170.04557 182.3+21.41  0.086
Trigliserid(mg/dL) 193.5+48.79 200.0+0 160.0+0 - 254.2494.90 137.8+43.41 145.8+35.37 0.097
LDL-Kolesterol(mg/dL) 44 .9+0 116.0+0 109.0+0 - 129.2+28.70 092.54+8.35 103.6+24.79 0.097
HDL-Kolesterol(mg/dL) 44.34+8.14 50.0+0 47.0+0 - 48.7+14.24 47.3+11.59 45.6+10.68 0.273

p1 : Kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay kan glukozu ve kan lipidleri arasindaki farkin degerlendirmesi
 Friedman Testi ile test edilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip degerlendirilmistir.

+Yeterli sayida hasta olmadigi igin analiz yapilamamustir.

*p<0.05, a-z: Ayni satirda grup i¢i farkliliklar1 gosterir.



Bariatrik cerrahi geciren hastalarin serum aglik plazma glukozu, HbAlc ve kan lipid
diizeylerinin referans degerlerine gore dagilimlar1 Tablo 4.7.3’te gdsterilmistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden Once diyabet tanis1 olmayan erkek hastalarin %81.3’1
normal aclik plazma glukoz diizeyine sahipken, %18.8’inin degerleri yiiksek bulunmustur.
Cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay verilerine bakildiginda erkek hastalarin tamaminin aglik plazma
glukoz diizeylerinin normal araliga sahip oldugu tespit edilmistir. Bariatrik cerrahi
gecirmeden once diyabet tanis1 olmayan kadin hastalarin ise aglik plazma glukoz diizeyinin
%86.8’inin normal, %13.2’sinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cerrahi sonrasi 3. ayda kadin
hastalarin tamami normal aglik plazma glukoz diizeyine sahipken, cerrahi sonrasi 6. ayda
%97.4’liniin aclik plazma glukoz diizeylerinin normal, %2.6’smin ise yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi geciren diyabet tanili olan erkek hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesi,
cerrahi sonrasi 3. ay ve 6. ayda aclik plazma glukoz diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Bariatrik cerrahi gegirmeden Once diyabet tanili olan kadin hastalarin %70.4 {iniin normal,
%29.6’smuin yiiksek aclik plazma glukoz diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Cerrahi
sonras1 3. ayda %S5.6’sinin aglik plazma glukoz diizeyi diisiikken, %94.4’{inlin normal
oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrast 6. ayda ise kadin hastalarin %12.5’inin disik,
%81.3’linlin normal, %6.3’liniin ise yliksek aclik plazma glukoz diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi gegirmeden 6nce diyabet tanisi olmayan erkek hastalarin %53.3’i
normal HbAlc diizeyine sahipken; %46.7’sinin degerleri yliksek bulunmustur. Cerrahi
sonrasi 3. ve 6. ay verilerine bakildiginda hastalarin tamaminin HbA 1¢ diizeylerinin normal
aralikta oldugu tespit edilmistir. Bariatrik cerrahi ge¢irmeden 6nce diyabet tanisi olmayan
kadin hastalarin ise %65.4’iinlin normal; %34.6’sinin yiiksek HbA 1c¢ diizeyine sahip oldugu
saptanmistir. Cerrahi sonrast 3. ayda kadin hastalarin tamami normal HbAlc diizeyine
sahipken cerrahi sonrasi 6. ayda %97.2’sinin HbAlc diizeylerinin normal, %2.8’inin yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden once diyabet tanili olan erkek hastalarin %80’inin
normal, %20’sinin yiiksek HbAlc diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Kadin hastalara
bakildiginda ise %73.1’inin normal, %26.9’unun yiliksek HbAlc diizeyine sahip oldugu
belirlenmigtir. Cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. ayda hem erkek hem de kadin
hastalarin tamaminin HbA ¢ diizeyinin normal araliklarda oldugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahiden 6nce %53.3’linlin normal

%46.7’sinin yliksek serum toplam kolesterol diizeyine sahip oldugu saptanmis, cerrahi
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sonras1 3. ayda erkek hastalarin %84.6’simnin normal, %15.4’liniin yiiksek serum toplam
kolesterol diizeyine sahip oldugu ve cerrahi sonrasi 6. ayda erkek hastalarin tamaminin
serum toplam kolesterol diizeyinin normal sinirlar ig¢erisinde oldugu belirlenmistir. Kadin
hastalarin serum toplam kolestrol diizeyi degerlendirildiginde, cerrahiden 6nce, %65.3 iiniin
normal, %34.7 sinin yiiksek; cerrahi sonras1 3. ayda %61.5’inin normal, %38.5’inin yiiksek,
cerrahi sonrast 6. ayda ise %44.7’sinin normal, %55.3’iiniin ise yliksek serum toplam
kolesterol diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahiden o6nce %58.8’inin normal
%41.2’sinin yiiksek, cerrahi sonrasi 3. ayda %90’ 1mnin normal, %10 unun yiiksek; cerrahi
sonrasi 6. ayda ise %85.7’sinin normal, %14.3’iiniin ise yliksek serum trigliserid diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin serum trigliserid diizeylerine bakildiginda,
cerrahiden Once, %063.7’sinin normal, %36.3’linlin yliksek; cerrahi sonrast 3. ayda
%82.5’inin normal, %17.5’inin yliksek, cerrahi sonrast 6. ayda ise %94.7’sinin normal,
%05.3’1lintlin ise yiiksek serum trigliserid diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahiden once %41.7’sinin normal
%58.3’linilin yiiksek serum LDL-kolesterol diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Cerrahi
sonrast 3. ayda 9%66.7’sinin normal, %33.3’linlin yiiksek, cerrahi sonrasi 6. ayda ise
%85.7’sinin normal, %14.3’liniin ise yiiksek serum LDL-kolesterol diizeyine sahip oldugu
saptanmuistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden 6nce kadin hastalarin %64.4’{iniin normal, %35.6’smin
ise yiiksek serum LDL-kolesterol diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrasi 3.
ayda kadin hastalarin %55.3 liniin normal, %44.7’sinin yliksek, cerrahi sonrasi 6. ayda ise
%45.9’unun normal, %54.1’inin de yliksek serum LDL-kolesterol diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden 6nce erkek hastalarin ¢ogunlugunun (%83.3) disiik,
%16.7’sinin normal serum HDL-kolesterol diizeyine sahip oldugu belirlenmis, cerrahi
sonrast 3. ve 6. aylarda tamaminin serum HDL-kolesterol diizeyi diisiik bulunmustur.
Cerrahiden once kadin hastalarin %31.3’liniin diisiik, %68.8’inin normal serum HDL-
kolesterol diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Cerrahiden sonra 3. aydaki serum HDL-
kolesterol degerlerine bakildiginda %30.8’inin diisiik, %69.2’sinin normal; cerrahi sonrasi

6. ayda %16.2’sinin diisiik, %83.8’inin normal araliklarda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.7.3. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve ay aglik

plazma glukozu, HbAlc ve kan lipidleri dagilimlari

Bariatrik Cerrahi (n: 102)

Erkek(n:21) Kadin(n:81)
. Cerrahi Cerrahi . Cerrahi Cerrahi
Cerrahi Cerrahi
éncesi sonrasi sonrasi éncesi sonrasi sonrasi
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)

Ac¢hik Plazma Glukozu
(Non-Diyabetik)(n:69)
Normal (70-110 mg/dL) 13(81.3) 13(100.0) 11(100.0) 46(86.8) 45(100.0) 38(97.4)

Yiiksek (>110 mg/dL) 3(18.8) 7(13.2) 1(2.6)
Achik Plazma Glukozu
(Diyabetik)(n: 46)

Diisiik (<80 mg/dL) - - - - 1(5.6) 2(12.5)

Normal (80-130 mg/dL)  5(100.0) 3(100.0) 1(100.0) 19(70.4) 17(94.4) 13(81.3)

Yiiksek (>130 mg/dL) - - - 8(29.6) - 1(6.3)
HbA1c (Non-Diyabetik)

Normal (<%5.7) 8(53.3) 11(100.0) 10(100.0) 34(65.4) 35(100.0) 35(97.2)

Yiiksek (>%5.7) 7(46.7) - - 18(34.6) - 1(2.8)
HbAlc (Diyabetik)

Normal (<%7) 4(80.0) 3(100.0) 1(100.0) 19(73.1) 16(100.0) 1(100.0)

Yiiksek (>%7) 1(20.0) - - 7(26.9) - -
Toplam Kolesterol

Normal (0-200 mg/dL) 8(53.3) 11(84.6) 7(100.0) 47(65.3) 24(61.5) 17(44.7)

Yiiksek (>200 mg/dL) 7(46.7) 2(15.4) - 25(34.7) 15(38.5) 21(55.3)
Trigliserid

Normal (0-150 mg/dL) 10(58.8) 9(90.0) 6(85.7) 51(63.7) 33(82.5) 36(94.7)

Yiiksek (>150 mg/dL) 7(41.2) 1(10.0) 1(14.3) 29(36.3) 7(17.5) 2(5.3)
LDL-Kaolesterol

Normal (<130 mg/dL) 5(41.7) 6(66.7) 6(85.7) 38(64.4) 21(55.3) 17(45.9)

Yiiksek (=130 mg/dL) 7(58.3) 3(33.3) 1(14.3) 21(35.6) 17(44.7) 20(54.1)
HDL-Kolesterol

Diisiik (K:<40 mg/dL) 15(83.3) 9(100.0) 7(100.0) 25(31.3) 12(30.8) 6(16.2)

E<50 mg/dL)
Normal (K:>40 mg/dL) 3(16.7) - - 55(68.8) 27(69.2) 31(83.8)
E>50 mg/dL)

Metabolik cerrahi gegiren hastalarin aglik plazma glukozu ve kan lipid diizeylerinin
referans degerlerine gore dagilimlar1 Tablo 4.7.4’te gosterilmistir. Buna gore, metabolik
cerrahi ge¢cirmeden once erkek hastalarin tamaminin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6.
ayda serum acglik glukozu diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Metabolik cerrahi
gecirmeden Once kadin hastalarin %8.3’liniin aglik plazma glukoz diizeylerinin normal,
%91.7’sinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda kadinlarin %66.7’sinin
normal, %33.3’iinilin yliksek aclik plazma glukozu diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.
Cerrahi sonrasit 6. ayda kadin hastalarin serum aglik glukozunun %77.8’inin normal,
%22.2’sinin yliksek oldugu saptanmaistir.

Metabolik cerrahi geg¢irmeden dnce erkek hastalarin tamamu yiiksek HbAlc diizeyine
sahipken; cerrahi sonrasi 3. ayda tamaminin yiiksek, cerrahi sonrasi 6. ayda tamaminin
normal HbAlc diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Metabolik cerrahi ge¢irmeden 6nce

kadin hastalarin %8.3’tinlin HbAlc diizeylerinin normal, %91.7’sinin yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda kadinlarin %77.8’inin normal, %22.2’sinin yiiksek;
cerrahi sonrasi 6. ayda ise %88.9’unun normal, %211.1’inin yiiksek HbAlc diizeyine sahip
oldugu saptanmistir.

Metabolik cerrahi gecirmeden Once erkek hastanin serum toplam kolesterol
diizeylerinin normal oldugu belirlenmistir. Cerrahiden sonraki 3. ayda ise erkek hastanin
serum toplam kolesterol diizeyi yiiksekken cerrahi sonrasi 6. ayda hastanin normal serum
toplam kolesterol diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Metabolik cerrahi geciren kadin
hastalarin ise cerrahiden 6nce %10’unun serum toplam kolesterol diizeyi normalken
%90’ min yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda kadin hastalarin tamaminin
serum toplam kolesterol diizeyi normalken, cerrahi sonrasi 6. ayda %85.7’sinin normal,
%14.3’linilin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin tamaminin cerrahi dncesi, cerrahi sonrast
3. ay ve 6. aydaki serum trigliserid diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Metabolik
cerrahi gegirmeden Once, kadin hastalarin %90.9’unun serum trigliserid diizeyi yiiksekken,
%9.1’inin diisiik oldugu belirlenmistir. Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin ise
cerrahiden once %90.9’unun serum trigliserid diizeyleri yiiksekken; %9.1’inin normal
oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda ise kadin hastalarin %75’inin normal, %25’ inin
yiiksek; cerrahi sonrasi 6. ayda %83.3’{iniin normal, %16.7'sinin yiiksek serum trigliserid
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin tamaminin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi
3. ve 6. ayda serum LDL-kolesterol diizeyinin normal araliklarda oldugu belirlenmistir.
Metabolik cerrahi geciren kadin hastalara bakildiginda ise cerrahiden 6nce %54.5’inin
normal, %44.5’inin yiiksek serum LDL-kolesterol diizeyi sahip oldugu saptanmigtir.
Cerrahiden sonra 3. ve 6. ayda kadin hastalarin tamaminin serum LDL-kolesterol diizeyinin
normal oldugu saptanmustir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi
3. ay ve 6. aydaki serum HDL-kolesterol diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Metabolik cerrahi geciren kadin hastalara bakildiginda ise, cerrahiden once %36.4’iiniin
diistik, %63.6’sin1in normal serum HDL-kolesterol diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Cerrahiden sonra 3. ayda hastalarin %33.3’iinilin diisiik, %66.7’sinin normal; cerrahiden
sonra 6. ayda ise %28.6’smin diisiik, %71.4’liniin normal serum HDL-kolesterol diizeyine

sahip oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.7.4. Metabolik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay

kan glukozu ve kan lipidleri dagilimlar

Metabolik Cerrahi (n: 13)

Erkek(n:2) Kadin(n:11)
. Cerrahi Cerrahi . Cerrahi  Cerrahi
Cerrahi Cerrahi
. . sonrasi sonrasi . . sonrasi sonrasi
oncesi oncesi
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)

Achik plazma Glukozu
Normal (80-130 mg/dL) - - 1(8.3) 6(66.7) 7(77.8)
Yiiksek (=130 mg/dL) 2(100.0) 1(100.0)  2(100.0)  11(91.7) 3(33.3) 2(22.2)

HbA1C
Normal (<%?7)

- 1(100.0) 1(100.0)  1(8.3)  7(77.8)  8(88.9)
Yiiksek (>%7) 2(100.0) i ]

11(91.7) 2(22.2) 1(11.2)

Toplam Kolesterol

Normal (0-200 mg/dL) 1(100.0) - 1(100.0) 1(10.0) 3(100.0)  6(85.7)

Yiiksek (>200 mg/dL) - 1(100.0) - 9(90.0) - 1(14.3)
Trigliserid

Normal (0-150 mg/dL) - - - 1(9.1) 3(75.0) 5(83.3)

Yiiksek (>150mg/dL) 2(100.0) 1(100.0)  1(100.0)  10(90.9) 1(25.0) 1(16.7)
LDL-Kolesterol

Normal (<130 mg/dL) 1(100) 1(100.0)  1(100.0) 6(54.5)  3(100.0) 5(100.0)
Yiiksek (=130 mg/dL) - - - 5(45.5) - -
HDL-Kolesterol
Diisiik(K:<40 E:<50mg/dL) 2(100) 1(100.0)  1(100.0)  4(36.4) 1(33.3) 2(28.6)
Normal(K:>40 E:>50mg/dL) - - 7(63.6) 2(66.7) 5(71.4)

4.8. Hastalarin Bobrek ve Karaciger Fonksiyon Testleri ve inflamasyon Gostergeleri

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri ve inflamasyon gostergelerine ait ortalama degerleri Tablo
4.8.1°de gosterilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum albiimin degerleri sirastyla 23.6+20.34 mg/dL, 28.8+19.41 mg/dL, 25.8420.25 mg/dL
iken; toplam protein degerleri sirastyla 39.5+33.01 g/L, 50.6+30.01 g/L ve 50.6+29.44 g/L
olarak saptanmustir. Erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay toplam
bilirubin degerleri sirasiyla 0.6+0.28 mg/dL, 0.8+0.27 mg/dL, 0.9+0.25 mg/dL iken; direkt
bilirubin degerleri sirasiyla 0.2+0.04 mg/dL, 0.2+0.06 mg/dL ve 0.2+0.05 mg/dL olarak
belirlenmistir. Erkek hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonras1 3. ve 6. ay serum ALT
degerleri sirastyla 43.1+24.10 u/L, 17.0+7.21 u/L ve 11.8+£3.76 u/L; serum AST degerleri
sirastyla 26.4+9.73 U/L, 16.8£2.83 U/L ve 14.8+1.60 U/L; serum ALP degerleri sirasiyla
70.1+£23.68 U/L, 70.4+31.11 U/L ve 76.1427.45 U/L olarak tespit edilmistir. Erkek
hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay LDH degerleri sirasiyla 234.7+£31.45
U/L, 185.0+£34.06 U/L ve 171.6+£19.34 U/L; GGT degerleri 39.3£19.30 U/L, 13.9+4.39 U/L

ve 14.5+6.40 U/L olarak belirlenmistir. Erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve
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6. ay kreatin kinaz degerleri sirasiyla 134.5+92.40 U/L, 97.9+24.63 U/L ve 71.5+27.88 UI/L,
serum CRP degerleri 6.9+4.25 mg/dL, 9.1+17.71 mg/dL ve 4.7+6.74 mg/dL olarak
saptanmustir. Erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum iirik asit
degerleri sirasiyla 6.8+1.72 mg/dL, 6.3+1.12 mg/dL ve 5.4+1.11 mg/dL; kan iire azotu
(BUN) degerleri 27.2+6.57 mg/dL, 23.9+7.05 mg/dL ve 25.6+5.57 mg/dL; serum kreatinin
degerleri 0.8+0.14 mg/dL, 0.9+0.13 mg/dL ve 0.8+0.08 mg/dL olarak tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum albiimin degerleri sirasiyla 19.4+18.83 mg/dL, 36.1+53.37 mg/dL, 29.4+17,23 mg/dL
iken; toplam protein degerleri sirastyla 34.1+31.59 g/L, 49.6+29.30 g/L ve 51.1+28,26 g/L
olarak tespit edilmistir. Kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum
toplam bilirubin degerleri sirasiyla 0.5+0.79 mg/dL, 0.7+0.26 mg/dL, 0.7+0,24 mg/dL iken
serum direkt bilirubin degerleri sirasiyla 0.1+0.11 mg/dL, 0.2+0.07 mg/dL ve 0.2+0.12
mg/dL olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. ay
serum ALT degerleri sirasiyla 21.4+14.81 u/L, 14.7£9.15 u/L ve 9.9+4.07 u/L; serum AST
degerleri 20.9+£12.30 U/L, 19.5+10.33 U/L ve 15.6+6.43 U/L; serum ALP degerleri sirasiyla
75.2+18.12 U/L, 65.1+16.44 U/L ve 61.7+17.12 U/L olarak saptanmustir. Kadin hastalarin
cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum LDH degerleri sirasiyla 221.6+49.89 U/L,
201.5+62.90 U/L ve 176.4+35.53 U/L; serum GGT degerleri 23.6+£13.18 U/L, 12.4+5.97
U/L ve 11.1+5.25 U/L olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi
3. ve 6. ay serum kreatin kinaz degerleri sirasiyla 95.3+50.31 U/L, 70.2+40.59 U/L ve
59.9+27.25 U/L; serum CRP degerleri 10.3£8.54 mg/dL, 5.3+5.30 mg/dL ve 5.0+6.91
mg/dL olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum tirik asit degerleri sirastyla 5.5+1.35 mg/dL, 5.2+1.40 mg/dL ve 10.3+40.88 mg/dL;
kan tire azotu (BUN) degerleri 24.9+8.17 mg/dL, 21.0+7.07 mg/dL ve 24.3+7.79 mg/d;
serum kreatinin degerleri 0.6+£0.11 mg/dL, 0.7+0.12 mg/dL ve 0.6+0.11 mg/dL olarak
saptanmistir.

Hem erkek hem kadin hastalarda cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum
albiimin diizeyleri i¢in istatistiksel a¢idan onemli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir
(p>0.05).

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum toplam bilirubin diizeyi i¢in istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Bu farkliliklarin erkek hastalarda cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay

ve cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu; kadin hastalarda ise cerrahi 6ncesi
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ile cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrast 6. ay, cerrahi sonrasi 3. ay ile
cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu tespit edilmistir.

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum toplam bilirubin diizeyi igin istatistiksel agidan Onemli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<0.05). Bu farkliligin erkek hastalarda cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay
ve cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu belirlenmistir. Kadin hastalardaki
farkliligin ise cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay,
cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu tespit edilmistir.

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum ALT diizeyleri igin istatistiksel agidan dnemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bu farkliliklarin erkek hastalarda cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi
Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu; kadin hastalarda ise cerrahi dncesi ile cerrahi
sonrast 3. ay, cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay, cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrast
6. ay gruplariin hepsinde oldugu saptanmistir.

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum AST diizeyleri icin istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bu farkliliklarin erkek hastalarda cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi
Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu; kadin hastalarda ise cerrahi dncesi ile cerrahi
sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu saptanmustir.

Erkek hastalarda cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum ALP diizeyleri
i¢in istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik goriilmemekle birlikte (p>0.05) kadin hastalarda
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<<0.05). Bu farkliligin cerrahi
oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu
saptanmistir.

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum LDH diizeyleri i¢in istatistiksel agidan dnemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bu farkliliklarin erkek hastalarda cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi
oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu; kadin hastalarda ise cerrahi dncesi ile cerrahi
sonrasi 3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay, cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi
6. ay arasinda oldugu belirlenmistir.

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. aydaki
serum GGT diizeyleri icin istatistiksel agidan O6nemli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bu farkliliklarin erkek hastalarda cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi

Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu; kadin hastalarda ise cerrahi 6ncesi ile cerrahi
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sonrasi 3. ay, cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay, cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi
6. ay arasinda oldugu tespit edilmistir.

Erkek hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum Kreatin kinaz
diizeyleri i¢in istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmazken (p>0.05) kadin hastalarda
istatistiksel acidan 6dnemli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi
Oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu
Saptanmuistir.

Erkek hastalarda cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum CRP diizeyleri
icin istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik goériilmemekle birlikte (p>0.05) kadin hastalarda
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi
Oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu
saptanmistir.

Erkek hastalarda cerrahi oncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. aydaki serum iirik asit
diizeyleri icin istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik goriilmemis (p>0.05); kadin hastalarda
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu farkliligin cerrahi
Oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu
belirlenmistir.

Erkek hastalarda cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki kan iire azotu (BUN)
diizeyleri i¢in istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmazken (p>0.05) kadin hastalarda
istatistiksel agidan onemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliligin
cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrast 3. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay
arasinda oldugu belirlenmistir.

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum Kreatinin diizeyleri i¢in istatistiksel agidan onemli bir farklilik olmadig1 saptanmigtir

(p>0.05)
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Tablo 4.5.1. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve inflamasyon

gostergelerinin ortalama degerleri

Bariatrik Cerrahi (n: 102)

Erkek(n:21) Kadin(n:81)

99

Cerrahi . . .
. . Cerrahi sonrasi - . Cerrahi sonrasi Cerrahi sonrasi
Cerrahi oncesi sonrasi 1 Cerrahi oncesi 3 6 1
3. ay 6.ay p1 ay ay p2

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Albiimin(mg/dL) 23.6+20.34 28.8+19.41 25.8+20.25 0.378 19.4+18.83 36.1+53.37 29.4417,23 0.122
Toplam Protein ( g/L) 39.5+33.01 50.6+30.01 50.6+29.44 0.257 34.1+31.59 49.6+29.30 51.1+28,26 0.609
Toplam
Bi,f’rubm(mg,d,_) 0.6+0.282° 0.8+0.272 0.9+0.25 0.001* 0.5+0.79m" 0.7+0.26™° 0.7+0,24"° 0.00*
Direkt 0,240,045 0.240.06¢ 0.240.05d 0.027* 0.140.117" 0.2+£0.07PS 0.240.12"$ 0.00*
Bilirubin(mg/dL) e e e ' S e e '
ALT(u/L) 43.1424.108f 17.0+7.21¢ 11.8+3.76f 0.00* 21.4+14.81tu 14.7+9.15tV 9.944.074Y 0.00*
AST(UIL) 26.4+9.739h 16.8+2.83¢ 14.8+1.60" 0.00* 20.9 +£12.30Y 19.5+10.33% 15.6+6.437 0.00*
ALP(U/L) 70.1+23.68 70.4+31.11 76.1+27.45 0.565 75.2+18.123b:ac 65.1+16.44% 61.7+17.12% 0.00*
LDH(U/L) 234.7+31.45' 185.0+34.06! 171.6+19.341 0.002*  221.6+49.89adae 201.5+62.90adaf 176.4+35.53%a  0.00*
GGT(U/L) 39.3+19.30k! 13.9+4.39K 14.5+6.401 0.001* 23.6+13.18ai 12.4+5.972hai 11.1+5.2584 0.00*
Kreatin Kinaz(U/L) 134.5+92.40 97.9+24.63 71.5+27.88 - 95.3+50.31 70.2+40.59 59.9+27.25 0.001
CRP(mg/dL) 6.9+4.25 9.1+17.71 4.746.74 0.097 10.3+8.54z2kal 5.3+5,30akam 5.0+6.912lam 0.000*
Urik Asit(mg/dL) 6.8+1.72 6.3+1.12 5.4+1.11 0.089 5.541.350 5.241.40% 10.3+40.88% 0.000*
Kan Ure Azotu 27.246.57 23.947.05 25.645 57 0.717 24.9+8.17% 21.047.07% 24.3+7.79%  0.000*
(BUN)(mg/dL) £30. SIEL 0£0. ' -J+o. O£ SEL :
Kreatinin( mg/dL) 0.8+0.14 0.9+0.13 0.8+0.08 0.077 0.6+0.11 0.7+0.12 0.6+0.11 0.439

p1, p2: Erkek ve kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve inflamasyon gostergeleri arasindaki farkin degerlendirmesi
 Friedman Testi ile test edilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip degerlendirilmistir.
*p<0.05, a-z: Ayni satirda grup i¢i farkliliklar1 gosterir.



Bariatrik cerrahi gegiren erkek ve kadin hastalarin bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri ve inflamasyon gostergelerinin referans degerine gore dagilimlari Tablo 4.8.2°de
gosterilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi Oncesi %47.6’sinin normal
%352.4’tinlin yliksek; cerrahi sonrast 3. ayda %37.5’inin normal, %62.5’inin yiiksek ve
cerrahi sonras1 6. ayda erkek hastalarin %45.5’inin normal, %54.5’inin yiiksek serum
alblimin diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Kadin hastalara bakildiginda, cerrahiden 6nce
%60.5’inin normal, %39.5’inin yiiksek; cerrahi sonras1 3. ayda kadin hastalarin %30’ unun
normal %70’inin yliksek; cerrahi sonrasi 6. ayda %31.5’inin normal, %68.5’inin yiiksek
serum albiimin diizeyine sahip oldugu saptanmustir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahiden 6nce ve cerrahiden sonra 3. ayda
%50’sinin  diislik, %50’sinin normal serum toplam protein diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Cerrahi sonras1 6. ayda ise erkek hastalarin %42.9’unun normal , %57.1’inin
yiikksek serum toplam protein diizeylerine sahip oldugu saptanmistir. Kadin hastalara
bakildiginda ise cerrahi oncesinde %64.2°sinin serum toplam protein diizeyinin disiik,
%34.6’s1in normal, %1.2’sinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda kadin
hastalarin %48.1’inin disiik, %51.9’unun yiiksek; cerrahi sonrasi 6. ayda ise %51 inin
diisiik, %49 unun normal serum toplam protein diizeyine sahip olduklari saptanmistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden once, erkek hastalarin %4.8’inin diisiik, %90.5’inin
normal, %4.8’inin yliksek serum toplam bilirubin diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Cerrahi sonrast 3. Aydaki serum toplam bilirubin diizeylerine bakildiginda %62.5’inin
diisiik, %37.5’inin ise yiiksek oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrasi 6. ayda ise %81.8’inin
normal, %18.2’sinin yiiksek serum toplam bilirubin diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Kadin hastalarda ise cerrahi dncesinde %7.4’linlin serum toplam bilirubin diizeyinin diisiik,
%91.4’linlin normal, %1.2’sinin yiiksek oldugu bulunmustur. Cerrahi sonrasi 3. ayda kadin
hastalarin %69.8’inin diisiik, %30.2’sinin normal serum toplam bilirubin diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrast 6. aydaki serum toplam bilirubin diizeylerine
bakildiginda ise %98.2’inin normal, %1.2’sinin yiiksek oldugu saptanmustir.

Bariatrik cerrahi geciren hem erkek hem kadin hastalarin cerrahi Oncesi, cerrahi
sonrast 3. ve 6. ay serum direkt bilirubin diizeylerinin normal oldugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi ge¢irmeden once erkek ve kadin hastalarin sirasiyla %71.4°1 ve
%95.1’inin normal; erkek hastalarin %28.6’sin1in, kadin hastalarin ise %4.9’unun yiiksek
serum ALT diizeyine sahip olduklari belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda hem erkek

hem de kadin hastalarin serum ALT diizeyinin normal oldugu saptanmustir.
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Bariatrik cerrahi gegirmeden once erkek hastalarin %95.2’sinin normal, %4.8’inin
yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda tamaminin normal serum AST diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Kadin hastalara bakildiginda ise cerrahi 6ncesinde %97.5’inin serum AST
diizeyinin normal, %2.5’inin yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %98.5’inin yiiksek, %1.5’inin
normal; cerrahi sonrasi 6. ayda %98.2’sinin yiiksek, %1.8’inin normal oldugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gegirmeden once erkek hastalarin %5’inin serum ALP diizeyinin
diisiik, %95’inin normal oldugu saptanmistir. Cerrahiden sonra 3. ayda erkek hastalarin
%92.3’1inilin normal, %7.7’sinin yiiksek; cerrahiden sonra 6. ayda ise tamaminin normal
serum ALP diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Cerrahiden Once kadin hastalarin
%98.7’sinin serum ALP diizeyinin normal, %1.3’{inilin yiiksek oldugu; cerrahiden sonra 3.
ayda tamaminin serum ALP diizeyinin normal simirlar igerisinde oldugu saptanmistir.
Cerrahiden sonra 6. ayda ise kadin hastalarin %1.9’unun diistik, %98.1’inin normal serum
ALP diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden Once erkek hastalarin %57.1’inin serum LDH diizeyi
normalken, %42.9’unun yiiksek oldugu belirlenmistir. Cerrahi dncesi 3. ayda %92.3’{iniin
serum LDH diizeyinin normal, %7.7’sinin yiiksek oldugu; cerrahi sonrasi 6. ayda ise
tamaminin normal oldugu saptanmustir. Bariatrik cerrahi ge¢irmeden 6nce kadin hastalarin
%70’inin serum LDH diizeyine normal, %30’unun yiiksek; cerrahi sonrast 3. ayda ise
%91.8’inin normal, %8.2’sinin yiiksek oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrasi 6. ayda ise
tamaminin normal oldugu tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden once erkek hastalarin %355’inin normal, %45’inin
yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda tamaminin normal serum GGT diizeyine sahip oldugu
belirlenmigtir. Bariatrik cerrahi gecirmeden once kadin hastalarin %88.9’unun normal,
%11.1’1nin yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %98.3’linlin normal, %1.7’sinin yiiksek serum
GGT diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrasi 6. ayda ise tamaminin serum GGT
diizeyininin normal oldugu tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden once erkek hastalarin %71.4’{inlin serum kreatin kinaz
diizeyinin normal, %28.6’sinin yiiksek oldugu; cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda ise tamaminin
normal serum kreatin kinaz diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Kadin hastalarin ise cerrahi
oncesinde %91.2’sinin normal, %8.8’inin yliksek; cerrahi sonrast 3. ayda %96.3’{iniin
normal, %3.7’sinin yiiksek serum GGT diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Cerrahi
sonras1 6. ayda ise tamaminin serum GGT diizeyinin normal sinirlar igerisinde oldugu

belirlenmistir.
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Bariatrik cerrahi gecirmeden once erkek hastalarin %71.4’iiniin normal, %28.6’sinin
yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda ve 6. ayda tamaminin normal serum kreatin kinaz diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden 6nce %91.2°sinin normal,
%8.8’inin yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %96.3’iiniin normal %3.7’sinin yiiksek oldugu
saptanmistir. Cerrahi sonrasi 6. ayda tamaminin kreatin kinaz diizeyinin normal oldugu
tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden once erkek hastalarin %35’inin normal, %65 inin
yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %57.1’inin normal, %42.9’unun yiiksek, cerrahi sonrasi 6.
ayda %80’inin normal, %20’sinin yiiksek serum CRP diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
Kadin hastalarin ise cerrahi dncesinde %29.6’simnin normal, %70.4’linlin yiiksek; cerrahi
sonrasi 3. ayda %67.9’unun normal, %32.1 inin yiiksek; cerrahi sonrasi 6. ayda %65.2°sinin
normal, %34.8’inin yiiksek serum CRP deiizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden Once erkek hastalarin %55’inin normal, %45’inin
yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %66.7’sinin normal, %33.3’{iniin yiiksek, cerrahi sonrasi 6.
ayda %90.9’unun normal, %9.1’inin yiiksek serum iirik asit diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden once %1.3’{iniin diisiik, %77.5’inin normal,
%21.3’liniin yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %]1.7’sinin diisik %84.5’inin normal,
%13.8’inin yiiksek; cerrahi sonrasi 6. ayda %3.7sinin diisiik, %87’sinin normal, %9.3 {iniin
yiiksek serum firik asit diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum kan tire azotu (BUN) diizeylerinin normal oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin ise,
cerrahiden 6nce %]1.2’sinin diistik, %95.1°inin normal, %3.7’sinin yiiksek; cerrahi sonrasi
3. ayda %10.9’unun diisiik %89.1’inin normal; cerrahi sonras1 6. ayda %1.8’inin diistik,
%96.4’linlin normal, %1.8’inin yiiksek serum kan iire azotu (BUN) diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden oOnce erkek hastalarin %81’inin normal, %19 unun
yiiksek; cerrahi sonras1 3. ayda %87.5’inin normal, %12.5’inin yiiksek, cerrahi sonrasi 6.
ayda tamaminin normal serum kreatinin diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Kadin
hastalarin ise, cerrahiden 6nce %12.3’{iniin diisiik, %85.2’snin normal, %2.5’inin yiiksek;
cerrahi sonrasi 3. ayda %9.2’sinin diisiik %90.8’inin normal, cerrahi sonras1 6. ayda

%12.5’inin diisiik, %87.5’inin normal serum kreatinin diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.8.2. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay

bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve inflamasyon gostergeleri dagilimlari

Bariatrik Cerrahi (n: 102)

Erkek (n:21) Kadin(n:81)
. Cerrahi Cerrahi . Cerrahi Cerrahi
Cerrahi Cerrahi
. . sonrasi sonrasi " . sonrasi sonrasi
oncesi oncesi
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)

Albiimin
Normal (3.5-5.2 mg/dL)  10(47.6) 6(37.5) 5(45.5) 49(60.5) 18(30.0) 17(31.5)
Yiiksek (>5.2 mg/dL) 11(52.4)  10(62.5) 6(54.5) 32(39.5) 42(70.0) 37(68.5)
Toplam Protein
Diisiik (<66 g/L) 10(50.0) 5(50.0) 3(42.9) 52(64.2) 26(48.1) 25(51.0)
Normal (66-83 g/L) 10(50.0) 5(50.0) 4(57.1) 28(34.6) 28(51.9) 24(49.0)
Yiiksek (>83 g/L) - - - 1(1.2) - -
Toplam Bilirubin

Diisiik (<0.2 mg/dL) 1(4.8)  10(62.5) - 6(7.4)  44(69.8) -
Normal (0.2-1.2 mg/dL)  19(90.5)  6(37.5)  9(81.8)  74(91.4)  19(30.2)  55(98.2)
Yiiksek (>1.2 mg/dL) 1(4.8) - 2(18.2) 1(1.2) - 1(1.8)

Direkt Bilirubin
Normal (0-2 mg/dL) 21(100.0) 16(100.0) 11(100.0) 81(100.0) 63(100.0) 56(100.0)
Yiiksek (>2 mg/dL) - - - - - -

ALT

Normal (0-50 u/L) 15(71.4) 16(100.0) 12(100.0) 77(95.1)  64(100.0)  56(100.0)

Yiiksek (>50 w/L) 6(28.6) ) ) 4(4.9) ) )
AST

Normal (0-50 u/L) 20(95.2) 16(100.0) 11(100.0) 79(97.5)  64(98.5)  55(98.2)

Yiiksek (>50 wL) 1(4.8) ) ) 2(2.5) 1(L.5) 1(1.8)
ALP

Diisiik (<30 wL) 1(5.0) ; ; ; - 1(1.9)

Normal (30-130 w/L)  19(95.0) 12(92.3) 11(100.0) 78(98.7)  61(100.0)  53(98.1)

Yiiksek (>130 w/L) - 1(7.7) ) 1(1.3) - -
LDH

Normal (0-248 /L) 12(57.1) 12(92.3) 11(100.0) 49(70.0)  45(91.8)  52(100.0)

Yiiksek (>248 w/L) 942.9)  1(7.7) - 21(30.0)  4(8.2) -
GGT

Normal (0-38 u/L) 11(55.0) 15(100.0) 10(100.0) 72(88.9) 59(98.3)  53(100.0)

Yiiksek (>38 wL) 9(45.0) - - 9(11.1) 1(1.7) -
Kreatin Kinaz

Normal (0-170 u/L) 5(71.4)  9(100.0) 8(100.0)  31(91.2)  26(96.3)  30(100.0)

Yiiksek (>170 u/L) 2(28.6) i i 3(8.8) 1(3.7) -
CRP

Normal (0-5 mg/L) 7(35.0)  8(57.1)  8(80.0)  21(29.6)  38(67.9)  30(65.2)

Yiiksek (>5 mg/L) 13(65.0)  6(429)  2(20.0)  50(70.4)  18(32.1)  16(34.8)
Urik Asit

Diisiik (<2.6 mg/dL) - - - 1(1.3) 1(1.7) 2(3.7)

Normal (2.6-6.5mg/dL) 11(55.0) 10(66.7) 10(90.9)  62(77.5)  49(84.5)  47(87.0)

Yiiksek (6.5 mg/dL) 9(45.0)  5(333)  1(9.1)  17(21.3)  8(13.8) 5(9.3)
Kan Ure Azotu (BUN)

Diisiik (<12 mg/dL) - - - 1(1.2) 7(10.9) 1(1.8)

Normal (12-43 mg/dL) ~ 21(100.0) 16(100.0) 11(100.0) 77(95.1)  57(89.1)  54(96.4)

Yiiksek (>43 mg/dL) - - - 3(3.7) - 1(1.8)
Kreatinin

Diisiik (<0.52 mg/dL) - - - 10(12.3)  6(9.2) 7(12.5)

?1353”3' (0.52-0.95 17(810)  14(87.5) 12(100.0) 69(85.2)  59(90.8)  49(87.5)

Yiksek (>0.95 mg/dL)  4(19.0)  2(12.5) - 2(2.5) - -
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Metabolik cerrahi geciren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri ve inflamasyon gostergelerine ait ortalama degerleri Tablo
4.8.3’te gosterilmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum albiimin degerleri sirasiyla 4.8+0.21 mg/dL, 43.6 mg/dL, 23.7+26.80 mg/dL iken;
serum toplam protein degerleri cerrahi 6ncesinde 7.8+0.28 g/L olarak, cerrahi sonrasi 6. ayda
76.0 g/L olarak saptanmustir. Erkek hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. ay
serum toplam bilirubin degerleri sirasiyla 0.5+0.10 mg/dL, 0.6 mg/dL, 0.8+0.35 mg/dL iken
serum direkt blirubin degerleri sirasiyla 0.2+0.05 mg/dL, 0.1 mg/dL ve 0.2+0.06 mg/dL
olarak belirlenmistir. Erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum ALT
degerleri sirastyla 32.5+£14.85 u/L, 15.5 u/L ve 12.9+6.86 u/L; serum AST degerleri
22.5¢10.61 U/L, 20.0 U/L ve 16.0£8.49 U/L; serum ALP degerleri sirasiyla
100.0+£21.21U/L, 66.0 U/L ve 90.5+38.89 U/L olarak tespit edilmistir. Erkek hastalarin
cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum LDH degerleri sirasiyla 191.5+13.44 U/L,
166.0 U/L ve 157.5£4.95 U/L; serum GGT degerleri 111.5+125.16 U/L, 36.0 U/L ve
25.5+£20.51 U/L olarak belirlenmistir. Erkek hastalarin cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 6.
ay kreatin kinaz degerleri sirasiyla 91.5+24.75 g/L ve 44.0 g/L olarak belirlenmistir. Cerrahi
oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum CRP degerleri sirasiyla 1.5 mg/dL, 0.46 mg/dL ve
2.2 mg/dL olarak; serum {irik asit degerleri sirasiyla; 4.2 mg/dL, 6.6 mg/dL ve 6.6 mg/dL
olarak; kan iire azotu degerleri sirasiyla 30.3+1.34 mg/dL, 26.0=0mg/dL ve 51.65+27.79
mg/dL olarak; serum kreatinin degerleri 0.8+0.08 mg/dL, 0.8+0 mg/dL ve 0.8+0.13 mg/dL
olarak tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum albiimin degerleri sirasiyla 11.2+14.85 mg/dL, 22.8+19.58 mg/dL, 26.0+17.90 mg/dL
iken; serum toplam protein degerleri sirasiyla 19.9+26.44 g/L, 46.5+33.69 g/L ve
43.9+30.32 g/L olarak tespit edilmistir. Kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve
6. ay serum toplam bilirubin degerleri sirastyla 0.4+0.11 mg/dL, 0.6+0.23mg/dL, 0.6+0.18
mg/dL iken serum direkt bilirubin degerleri sirastyla 0.1+0.37 mg/dL, 0.2+0.11mg/dL ve
0.2+0.09 mg/dL olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve
6. ay serum ALT degerleri sirasiyla 26.8+24.30 u/L, 17.0+£7.01 u/L ve 19.8£10.15 u/L;
serum AST degerleri 20.7+13.00 U/L, 19.5+8.49 U/L ve 20.9+8.95 U/L; serum ALP
degerleri sirasiyla 81.6+18.59 U/L, 84.4+33.01 U/L ve 93.5+42.42 U/L olarak saptanmustir.
Kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. ay serum LDH degerleri sirasiyla

220.0+34.57 U/L, 215.8424.51 U/L ve 188.4+30.98 U/L; serum GGT degerleri sirasiyla
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27.0+£10.95 U/L, 17.0+£6.36 U/L ve 34.8+£59.39 U/L; serum kreatin kinaz degerleri sirastyla
78.84+24.16 U/L, 50.0+18.07 U/L ve 43.7+3.21 U/L olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin
cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum CRP degerleri sirasiyla 5.94+3.65 U/L,
3.8+4.24 U/L ve 9.2422.39 U/L; serum iirik asit degerleri sirasiyla 4.1+0.97 mg/dL,
3.9+1.13 mg/dL ve 3.9+0.88 mg/dL olarak belirlenmistir. Kadin hastalarin cerrahi 6ncesi,
cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay trik asit degerleri sirasiyla 4.1£0.97 mg/dL, 3.931.13 mg/dL ve
3.89+0.88 mg/dL; serum fiire degerleri sirasiyla 26.5+8,62 mg/dL, 27.1+9.62 mg/dL ve
31.3+11.80 mg/d; serum kreatinin degerleri sirasiyla 0.6+0.07 mg/dL, 0.7+0.09 mg/dL ve
0.7£0.12 mg/dL olarak saptanmustir.

Metabolik cerrahi geciren yeterli sayida erkek hasta olmadigindan serum albiimin,
toplam bilirubin, direkt bilirubin, ALT, AST, ALP, LDH, GGT, kreatin kinaz, CRP, iirik
asit, kan tire azotu (BUN) ve kreatinin diizeyleri i¢in analiz yapilamamustir.

Kadin hastalarda cerrahi Oncesi, cerrahi sonras1 3. ve 6. aydaki albiimin, toplam
protein, serum direkt bilirubin, ALT, AST, ALP, LDH, kreatin kinaz, iirik asit, iire ve
kreatinin diizeyleri igin istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik goriillmezken (p<0.05); serum
toplam bilirubin, GGT ve CRP diizeyleri agisindan istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Kadin hastalarda serum toplam bilirubin diizeylerindeki farkliligin cerrahi dncesi ile
cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu belirlenmistir.
Serum GGT ve CRP diizeylerindeki farkliliklarin ise cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 3. ay

arasinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.8.3. Metabolik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve 6.

ay bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve inflamasyon gostergelerinin

ortalama degerleri

Metabolik Cerrahi (n: 13)

Erkek(n:2) Kadin(n:11)
. Cerrahi Cerrahi . Cerrahi Cerrahi
Cerrahi Cerrabhi
iincesi sonrasi sonrasi i 6ncesi sonrasi sonrasi plt
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
H+SS H+SS X+SS X+SS X+SS H+SS
?%Z‘/‘O‘I‘I‘_‘)“ 484021 43640 23.7+26.80 - 11.241485 22.8+19058 26.0417.90 0.163
Toplam 7.8+0.28 - 76.040 - 19.9+26.44 46.5+33.69 43.9+30.32 0.264
Protein (g/L)
Toplam
Bilirubin 05+0.10  0.6+0 0.8+035 - 0.4+011*®  06+0.23*  0.6+0.18" 0.018*
(mg/dL)
Direkt
Bilirubin 0.240.05  0.1+0 024006 - 01037 024011  0.2+009 0.895
(mg/dL)
ALT(u/L) 325+1485 155+0 12.946.86 - 26.8+2430 17.0+7.01 19.8+10.15 0.096
AST(U/L) 22541061 20.040 16.04849 - 20.7+13.00 1954849  20.9+8.95 0.895
ALP(U/L) 100.0421.21 66.040 90.5+38.89 - 81.6+18.59 84.4+33.01 93.5+42.42 0.482
LDH(U/L) 1915+13.44 166.040 157.5+4.95 - 220.0+34.57 215.8+24.51 188.4+30.98 0.097
GGT(U/L)  111.5+125.16 36.040 25.5420.51 - 27.0+10.95° 17.046.36° 34.8459.39 0.008*
Kreatin 91.5424.75 - 44.0+0 - 78.8+24.16 50.0+18.07 43.7+3.21 -
Kinaz (U/L)
CRP(mg/dL) 1.5+0 0.5+0 2240 - 509+365¢  3.8+4249  92+2239 0.030*
Urik Asit 4.240 6640  66+0 - 414097  3.9+113  3.9:088  0.957
(mg/dL)
Kan Ure
Azotu (BUN)  30.3+1.34  26.0+0 51.7427.79 - 26.5+8.62 27.14+9.62 31.3+11.80 0.651
(mg/dL)
Kreatinin 0.8+0.08  0.8+0 08+0.13 - 0.6+0.07  0.7+009  0.7+0.12 0.254
(mg/dL)

p1 : Kadin hastalarin cerrahi 0ncesi, cerrahi sonras1 3. ve 6. ay bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve

inflamasyon gostergeleri arasindaki farkin degerlendirmesi

 Friedman Testi ile test edilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip degerlendirilmistir.

*p<0.05, a-z: Ay satirda grup igi farkliliklar1 gosterir.
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Metabolik cerrahi geciren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay bobrek
ve karaciger fonksiyon testleri ve inflamasyon gdstergelerinin referanslara gore dagilimlari
Tablo 4.8.4’te gosterilmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi
3. ayda serum albiimin diizeyinin normal, 6. ayda ise %50’sinin normal, %50’sinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden dnce %81.8’inin normal, %18.2’sinin
yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %50’sinin normal, %50’sinin yiiksek; cerrahi sonrasi1 6. ayda
%37.5’inin disiik, %62.5’inin, %1.8’inin yiiksek serum albiimin diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesinde serum toplam
protein diizeyinin diisiik oldugu, cerrahi sonrasi 6. ayda tamaminin normal oldugu
belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda ise erkek hastalara ait veri bulunmamaktadir. Kadin
hastalara bakildiginda ise cerrahi 6ncesinde %80’inin serum toplam protein diizeyi diisiik,
%20’sinin normal oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasit 3. ayda %66.7’sinin distk,
%33.3’iiniin normal; cerrahi sonras1 6. ayda %75 inin diisiik, %25 inin normal serum toplam
protein diizeyine sahip oldugu saptanmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesinde serum toplam
bilirubin diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda tamaminin serum
toplam bilirubin diizeyi diisiik, cerrahi sonrasi 6. ayda ise tamaminin serum toplam bilirubin
diizeyi normal bulunmustur. Kadin hastalara bakildiginda ise cerrahi éncesinde %9.1’inin
normal, %90.9’unun yiiksek; cerrahi sonras1 3. ayda %62.5’inin diisiik; %37.5’inin normal
serum toplam bilirubin diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 6. ayda ise
tamaminin serum toplam bilirubin diizeyinin normal sinirlar igerisinde oldugu saptanmustir.

Metabolik cerrahi geciren hem erkek hem de kadin hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi
sonrasi 3. ve 6. ayda tamaminin serum direkt bilirubin diizeyinin normal oldugu tespit
edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda
tamaminin serum ALT diizeyinin normal oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalara
bakildiginda ise cerrahi oncesinde %90.9’unun serum ALT degeri normalken %9.1 inin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda tamaminin serum ALT diizeyinin
normal sinirlar icerisinde oldugu saptanmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda
tamaminin serum AST diizeyinin normal oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalara

bakildiginda ise cerrahi oncesinde %90.9’mnin serum AST diizeyi normalken %9.1’inin
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yiiksek oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda tamaminin serum ALT diizeyinin
normal sinirlar igerisinde oldugu saptanmustir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda
tamaminin serum ALP diizeyinin normal oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalara
bakildiginda ise cerrahi dncesinde tamaminin ALP diizeyinin normal oldugu belirlenmistir.
Cerrahi sonrasi 3. ay ve 6. ayda %87.5’1 normal, %12.5’inin yiiksek serum ALP diizeyinin
sahip oldugu tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda
tamaminin serum LDH diizeyinin normal oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalarin ise,
cerrahiden once %75’inin normal, %25’inin yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %83.3’linlin
normal, %16.7’sinin yiiksek; cerrahi sonras1 6. ayda ise tamaminin normal serum LDH
diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi Oncesinde %350’sinin normal,
%350’sinin yliksek serum GGT diizeyine sahip oldugu; cerrahi sonrasi 3. ayda tamaminin
serum GGT diizeyinin normal sinirlar igerisinde oldugu tespit edilmistir. Cerrahi sonrasi 6.
ayda ise %50’sinin serum GGT diizeyinin normal, %50’sinin yiiksek olugu belirlenmistir.
Kadin hastalarin ise, cerrahiden 6nce %90.9’unun normal, %9.1’inin yiiksek; cerrahi sonrasi
3. ayda tamaminin normal; cerrahi sonrasi 6. ayda ise %87.5 inin yiiksek, %12.5’inin yiiksek
serum GGT diizeyinin sahip oldugu tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 6. ayda
tamaminin serum kreatin kinaz diizeyinin normal oldugu tespit edilmistir. Cerrahi sonras1 3.
ayda ise erkek hastalara ait veri bulunmamaktadir. Kadin hastalarin ise cerrahi oncesi,
cerrahi sonrasi 3. ay ve 6. ayda tamaminin serum kreatin kinaz diizeyinin normal oldugu
tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve 6.
ayda tamaminin serum CRP diizeyinin normal oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalarin ise,
cerrahiden Once %60’inin normal, %40’ min yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %75’inin
normal, %25’inin yiiksek; cerrahi sonrasi 6. ayda ise %87.5’inin normal, %12.5’inin yiiksek
serum CRP diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi gecirmeden Once erkek hastalarin tamaminin serum frik asit
diizeyinin normal; cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda ise tamaminin serum irik asit diizeyinin
yiiksek oldugu saptanmistir. Kadin hastalara bakildiginda ise cerrahi dncesinde tamaminin
serum tirik asit diizeyi normalken, cerrahi 6ncesi 3. ve 6. ayda %12.5’inin diistik, %87.5’inin

normal iirik asit diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
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Metabolik cerrahi gecirmeden once erkek hastalarin tamaminin kan iire azotu
diizeyinin normal oldugu; cerrahi sonrasi 3. ayda tamaminin diisiik oldugu belirlenmistir.
Cerrahi sonras1 6. ayda ise erkek hastalarin %50’sinin diisiik, %50’sinin normal kan {ire
azotu (BUN) diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Kadin hastalarin ise cerrahiden 6nce
tamaminin normal, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda %87.5sinin diisiik, %12.5’inin normal kan
tire azotu (BUN) diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda
tamaminin serum kreatinin diizeyinin normal oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalarin ise
cerrahiden Once tamaminin normal, cerrahi sonrast 3. ve 6. ayda %12.5’inin disiik,

%87.5’inin normal serum kreatinin diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

76



Tablo 4.8.4. Metabolik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay

bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve inflamasyon gostergeleri dagilimlari

Metabolik Cerrahi (n: 13)

Erkek(n:2) Kadin(n:11)
. Cerrahi Cerrahi . Cerrahi Cerrahi
Cerrahi Cerrahi
. . sonrasi sonrasi . . sonrasi sonrasi
oncesi oncesi
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)

Albiimin
Normal (3.5-5.2 mg/dL) 2(100.0)
Yiiksek (>5.2 mg/dL) -
Toplam Protein
Diisiik (<66 g/L) 2(100.0) - - 8(80.0) 2(66.7) 6(75.0)
Normal (66-83 g/L) - - 1(100.0) 2(20.0) 1(33.3) 2(25.0)
Yiiksek (>83 g/L) - - - - - -
Toplam Bilirubin

- 1(50.0)  9(81.8)  4(50.0) 3(37.5)
1(100.0)  1(50.0)  2(18.2)  4(50.0) 5(62.5)

Diisiik (<0.2 mg/dL) - 1(100.0) - - 5(62.5) -

Normal (0.2-1.2 mg/dL) - - 2(100.0) 1(9.1) 3(37.5) 8(100.0)

Yiiksek (>1.2 mg/dL) 2(100.0) - - 10(90.9) - -
Direkt Bilirubin

Normal (0-2 mg/dL) 2(100.0) 1(100.0) 2(100.0) 11(100.0)  8(100.0) 8(100.0)

Yiiksek (>2 mg/dL) - - - - - -
ALT

Normal (0-50 u/L)

Yiiksek (>50 w/L) 2(100.0)  1(100.0)  2(100.0) 10(90.9) 8(100.0) 8(100.0)
AST - - - 1(9.1) - -

Normal (0-50 u/L)

Yiiksek (>50 w/L) 2(100.0) 1(100.0)  2(100.0) 10(90.9) 8(100.0) 8(100.0)
ALP - - - 1(9.1) - -

Normal (30-130 u/L)

Yiiksek (>130 w/L) 2(100.0) 1(100.0) 2(100.0) 11(100.0) 7(87.5) 7(87.5)
LDH - - - - 1(12.5) 1(12.5)

Normal (0-248 u/L)

Yiiksek (>248 uw/L) 2(100.0) 1(100.0)  2(100.0) 6(75.0) 5(83.3) 7(100.0)
GGT - - - 2(25.0) 1(16.7) -

Normal (0-38 u/L)

Yiiksek (>38 w/L) 1(50.0)  1(100.0) 1(50.0) 10(90.9) 6(100.0) 7(87.5)
Kreatin Kinaz 1(50.0) - 1(50.0) 1(9.1) - 1(12.5)

Normal (0-170 u/L)

Yiiksek (>170 u/L) 2(100.0) - 1(100.0) 4(100.0) 4(100.0) 3(100.0)
CRP - - - - - -

Normal (0-5 mg/L)

Yiiksek (>5 mg/L) 1(100.0) 1(100.0)  1(100.0) 6(60.0) 6(75.0) 7(87.5)
Urik Asit - - - 4(40.0) 2(25.0) 1(12.5)

Diisiik (<2.6 mg/dL)

Normal (2.6-6.5 mg/dL) -

Yiiksek (>6.5 mg/dL) 1(100.0)
Kan iire Azotu (BUN) -

Diisiik (<12 mg/dL)

Normal (12-43 mg/dL) -

Yiiksek (>43 mg/dL) 2(100.0)
Kreatinin -

Diisiik (<0.52 mg/dL)

Normal (0.52-0.95mg/dL) - - - - 1(12.5) 1(12.5)
Yiiksek (>0.95 mg/dL) 2(100.0) 1(100.0) 2(100.0) 11(100.0) 7(87.5) 7(87.5)

] ] ; 1(12.5) 1(12.5)
- - 10(100.0)  7(87.5) 7(87.5)

1(100.0)  1(100.0) - - -

1(100.0)  1(50.0) - 7(87.5) 7(87.5)
- 1(50.0)  11(100.0)  1(12.5) 1(12.5)
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4.9. Hastalarin Hematolojik Bulgular:

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
hematolojik bulgularinin ortalama degerleri Tablo 4.9.1°’de gosterilmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum demir degerleri sirasiyla 95.3+34.87ug/dL, 184.9+330.92 ug/dL, 107.8+31.38 ug/dL;
serum UIBC degerleri sirasiyla 253.7+60.65 ug/dL, 222.7+63.26 ug/dL ve 203.2+47.41
ug/dL; serum ferritin degerleri sirasiyla 102.4+68.80 ng/mL, 161.1+125.36 ng/mL ve
146.2+92.00 ng/mL olarak saptanmustir.

Bariatrik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
demir degerleri sirastyla 58.8+22.39 ug/dL, 71.9+24.39 ug/dL, 80.0+36.14 ug/dL; serum
UIBC degerleri sirasiyla 310.84+70.80 ug/dL, 258.3+60.39 ug/dL ve 263.6+82.24 ug/dL;
serum ferritin degerleri sirasiyla 34.8+26.82 ng/mL, 39.9+40.64 ng/mL ve 41.7+43.79
ng/mL olarak tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarda cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
arasinda demir, UIBC ve ferritin diizeylerinde istatistiksel agidan O6nemli bir farklilik
bulunamamastir (p>0.05). Kadin hastalarda ise cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum ferritin diizeyleri igin istatistiksel acidan 6nemli bir fark gériilmezken (p>0.05), demir
ve UIBC diizeyleri i¢in istatistiksel agidan 6nemli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bu farkliliklarin cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi

6. ay arasinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.9.1. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay

hematolojik bulgularinin ortalama degerleri

Bariatrik Cerrahi (n: 102)

Erkek (n:21) Kadin (n:81)
) Cerrahi Cerrahi ) Cerrahi Cerrahi
Cerrahi Cerrahi
sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi
oncesi pit oncesi p2t
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Demir
(ug/dL) 95.3+34.87 184.9+330.92 107.8+31.38 0.717 58.8422.39 71.9+24.39 80.0+36.14 0.000*
ug
uiBC
(ug/dL) 253.7+60.65 222.7+63.26 203.2+47.41 0.717 310.8+70.80 258.3+60.39 263.6+82.24 0.000*
ug
Ferritin

(nhg/mL) 102.4+68.80 161.1+125.36 146.2+92.00 0.156 34.8+26.82 39.9+40.64 41.7+43.79 0.509
ng/m

p1, p2: Erkek ve kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay hematolojik bulgular1 arasindaki
farkin degerlendirmesi

€ : Friedman Testi ile test edilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip degerlendirilmistir
*p<0.05, a-z: Ayn1 satirda grup i¢i farkliliklar1 gosterir.

Metabolik cerrahi geciren hastalarin cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
hematolojik bulgularina ait ortalama degerleri Tablo 4.9.2’de gosterilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum demir degerleri sirasiyla 80.5+4.95 ug/dL, 65.0 ug/dL, 80.0+41.01 ug/dL; serum
UIBC degerleri sirasiyla 205.5+3.54 ug/dL, 334.0 ug/dL ve 265.5+38.89 ug/dL; serum
ferritin degerleri sirasiyla 44.7+24.11 ng/mL, 7.6 ng/mL ve 64.4+82.31 ng/mL olarak
saptanmuistir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasit 3. ve 6. ay
demir degerleri sirasiyla 73.0+38.40 ug/dL, 71.0+37.50 ug/dL, 65.0+21.90 ug/dL; serum
UIBC degerleri sirastyla 290.4+67.63 ug/dL, 284.6+44.88 ug/dL ve 285.8+66.45 ug/dL;
serum ferritin degerleri sirasiyla 51.3+46.76 ng/mL, 40.5+£28.18 ng/mL ve 47.7+60.58
ng/mL olarak tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi gegiren yeterli sayida erkek hasta olmadigindan serum demir, UIBC
ve ferritin diizeyleri i¢in analiz yapilamamistir. Kadin hastalarda ise cerrahi 6ncesi, cerrahi
sonrast 3. ve 6. aydaki serum demir, UIBC ve ferritin diizeyleri icin istatistiksel agidan

onemli bir farklilik bulunamamaistir (p>0.05).

79



Tablo 4.9.2. Metabolik cerrahi geciren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 3. ay ve

cerrahi sonrasi 6. ay hematolojik bulgularinin ortalama degerleri

Metabolik Cerrahi (n: 13)

Erkek (n:2) Kadin (n:11)
) Cerrahi Cerrahi ) Cerrahi Cerrahi
Cerrahi Cerrahi
sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi
oncesi + oncesi Pt
3.ay 6.ay 3.ay 6.ay
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS
Demir
80.54+4.95 65.0+0 80.0441.01 - 73.0+3840  71.0£37.50 65.0+21.90 0.949
(ug/dL)
ulBC
(ug/dL) 205.5+3.54 334.0+0 265.5+38.89 - 290.4+67.63 284.6+44.88 285.8+66.45 0.504
ug
Ferritin
(nhg/mL) 44.7+24.11 7.6+£0 64.4+82.31 - 51.3+46.76 40.5+28.18 47.7+60.58 0.091
ng/m

p1: Erkek ve kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay hematolojik bulgulari arasindaki farkin
degerlendirmesi

¢ : Friedman Testi ile test edilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip degerlendirilmistir
+Yeterli sayida hasta olmadigi igin analiz yapilamamuistir.

*p<0.05 a-z: Ayni satirda grup ici farkliliklar1 gosterir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek ve kadin hastalarin hematolojik bulgularma ait
dagilimlart Tablo 4.9.3’te gosterilmistir. Bariatrik cerrahi ge¢irmeden dnce erkek hastalarin
%23.8’inin serum demir diizeyinin diisiik, %76.2’sinin normal oldugu; cerrahiden sonra 3.
ayda %6.7 sinin diisiik, %86.7’si normal, %6.7’sinin yliksek; cerrahiden sonra 6. ayda ise
tamaminin normal oldugu tespit edilmistir. Cerrahiden 6nce kadin hastalarin %56.3’iiniin
diisiik, %43.8’inin yiiksek; cerrahiden sonra 3. ayda %32.8’inin diisiik, %67.291.7’sinin
normal, cerrahiden sonra 6. ayda %28.3 {iniin diisiik, %69.8’inin normal, %1.9’unun yiiksek
serum demir diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden Once erkek hastalarin %95.2°si normal, %4.8’inin
yiiksek, cerrahi sonrasi 3. ayda %6.7 sinin diisiik, %93.3’iiniin normal; cerrahi sonrasi1 6.
ayda %9.1’inin diisiik, %90.9’unun normal serum UIBC diizeyine sahip oldugu tespit
edilmistir. Kadin hastalara bakildiginda ise cerrahiden once %1.3liniin diisiik, %72.5’inin
normal, %26.3’1liniin yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %]1.5’inin diisiik, %92.3 {iniin normal,
%6.2°sinin yiiksek; cerrahi sonrast 6. ayda 9%3.7’sinin diisiik, %83.3’{iniin normal,

%13’ linilin yiiksek serum UIBC diizeyine sahip oldugu saptanmistir.
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Bariatrik cerrahi gecirmeden dnce erkek hastalarin tamaminin serum ferritin diizeyinin
normal oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda %80’inin normal, %20’sinin yiiksek;
cerrahi sonrast 6. Ayda %90’ nin normal, %10’unun yiiksek serum ferritin diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalarin ise cerrahi oncesi ve cerrahi sonras1 3. ayda
%11.5’inin serum ferritin diizeyinin disiik, %88.5’inin normal; cerrahi sonrasi 6. ayda
%23.4’1iniin diisiik, %76.6’sinin normal oldugu saptanmustir.

Bariatrik cerrahi gecirmeden once erkek hastalarin %91.7’inin normal, %8.3’{inilin
yiiksek, cerrahi sonrast 3. ayda tamaminin normal; cerrahi sonrasi 6. ayda %16.7’sinin
diisiik, %66.7’sinin normal, %16.7’sinin yliksek serum transferrin diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir. Kadin hastalara bakildiginda ise cerrahiden once %3.4’liniin diisiik,
%85’inin normal, %15.5’inin yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %5.6’sinin diisiik, %88.9 unun
normal, %5.6’sin1n yiiksek; cerrahi sonrasi 6. ayda %6.3’linlin diisiik %93.8’inin normal

serum transferrin diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.9.3. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve

cerrahi sonrasi 6. ay hematolojik bulgular1 dagilimi

Bariatrik Cerrahi (n: 102)

Erkek(n:21) Kadin(n:81)
. Cerrahi Cerrahi . Cerrahi Cerrahi
Cerrahi Cerrahi
. . sonrasi sonrasi . . sonrasi sonrasi
oncesi oncesi
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)
Demir
Diisiik (<60 ug/dL) 5(23.8) 1(6.7) - 45(56.3)  21(32.8) 15(28.3)
Normal (60-180 ug/dL) 16(76.2) 13(86.7)  11(100.0) 35(43.8) 43(67.2) 37(69.8)
Yiiksek (180 ug/dL) - 1(6.7) - - - 1(1.9)
UIBC
Diisiik (<135 ug/dL) - 1(6.7) 1(9.1) 1(1.3) 1(1.5) 2(3.7)
Normal (135-355 ug/dL)  20(95.2) 14(93.3) 10(90.9) 58(72.5) 60(92.3) 45(83.3)
Yiiksek (>355 ug/dL) 1(4.8) - - 21(26.3) 4(6.2) 7(13.0)
Ferritin

Diisiik (<11 ng/mL) - - - 9(115)  7(11.5) 11(23.4)
Normal (11-306 ng/mL) ~ 20(100.0)  12(80.0)  9(90.0) 69(88.5) 54(88.5)  36(76.6)

Yiiksek (>306 ng/mL) - 3(20.0) 1(10.0) - - -
Transferrin

Diisiik (<2 g/L) - - 1(16.7) 2(3.4) 1(5.6) 1(6.3)

Normal (2-3.6 g/L) 11(91.7) 6(100.0) 4(66.7) 47(81) 16(88.9) 15(93.8)

Yiiksek (>3.6 g/L) 1(8.3) - 1(16.7) 9(15.5) 1(5.6) -

Metabolik cerrahi geciren erkek ve kadin hastalarin hematolojik bulgularina ait

dagilimlar1 Tablo 4.9.4’te gosterilmistir.
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Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi
3. ayda serum demir diizeylerinin normal, 6. ayda ise %50’sinin normal, %50’sinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin serum demir diizeylerine bakildiginda ise, cerrahiden
once %?22.2’sinin normal, %77.8’inin yiiksek; cerrahi sonras1 3. ve 6. ayda %37.5’inin
diistik, %62.5’inin normal oldugu tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin tamaminin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi
3. ay ve 6. ayda serum UIBC deg diizeylerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Kadin hastalara
bakildiginda ise cerrahi 6ncesinde %77.8’inin serum UIBC diizeyinin normal, %22.2’sinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda tamaminin normal; cerrahi sonrasi 6.
ayda %75’inin normal, %25 inin yiiksek serum UIBC diizeyine sahip oldugu saptanmustir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin tamaminin serum ferritin diizeyinin cerrahi
oncesinde normal, cerrahi sonrast 3. ayda diisiik oldugu; cerrahi sonrasi 6. ayda ise
%350’sinin diisiik, %50’sinin normal oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden
once %?22.2’sinin dislik, %77.8’inin normal; cerrahi sonrasi 3. ayda %12.5’inin distk,
%87.5’inin normal; cerrahi sonrasi 6. ayda ise %50’sinin diisiik, %50’sinin normal serum
ferritin diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin serum transferrin diizeylerine iligskin veri
bulunmamaktadir. Kadin hastalara bakildiginda ise cerrahi oncesinde tamaminin Serum
transferrin diizeyinin normal, cerrahi sonrasi 3. ayda %80’inin normal, %20’sinin yiiksek,

cerrahi sonrasi 6. ayda ise tamaminin normal oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.9.4. Metabolik cerrahi geciren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 3. ay ve

cerrahi sonrasi 6. ay hematolojik bulgular1 dagilimi

Metabolik Cerrahi (n: 13)

Erkek (n:2) Kadin (n:11)
. Cerrahi Cerrahi . Cerrahi Cerrahi
Cerrahi Cerrahi
. . sonrasi sonrasi . . sonrasi sonrasi
oncesi oncesi
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)
Demir
Diisiik (<60 ug/dL) - - 1(50.0) - 3(37.5) 3(37.5)
Normal (60-180 ug/dL) 2(100.0) 1(100.0) 1(50.0) 2(22.2) 5(62.5) 5(62.5)
Yiiksek (180 ug/dL) - - - 7(77.8) - -
UIBC

Diisiik (<135 ug/dL) - - - - - -
Normal (135-355 ug/dL) ~ 2(100.0)  1(100.0) 2(100.0) 7(77.8)  8(100.0)  6(75.0)

Yiiksek (>355 ug/dL) 2(22.2) 2(25.0)
Ferritin
Diisiik (<11 ng/mL)

- 1(0.0) 1(50.0) 2(22.2) 1(12.5) 4(50.0)
Normal (11-306 ng/mL) 2(100.0) - 1(50.0) 7(77.8) 7(87.5) 4(50.0)
Yiiksek (>306 ng/mL) - - - - -
Transferrin
Diisiik (<2 g/L) - - - - - -
Normal (2-3.6 g/L) - - - 6(100.0)  4(80.0) 2(100.0)
Yiiksek (>3.6 g/L) - - - - 1(20.0)

4.10. Hastalarin Serum Vitamin ve Mineral Bulgular

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi
sonrast 6. ay serum vitamin ve mineral bulgularina ait ortalama degerleri Tablo 4.10.1°de
gosterilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum kalsiyum diizeyleri sirasiyla 9.4+1.33mg/dL, 18.1+32.79 mg/dL, 9.9+0.34 mg/dL;
serum fosfor diizeyleri sirasiyla 3.4+0.56 mg/dL, 4.0+0.72 mg/dL ve 4.0+0.47 mg/dL; serum
magnezyum diizeyleri sirastyla 2.0+0.12 mg/dL, 2.1+0.16 mg/dL ve 2.1+0.1 mg/dL olarak
saptanmistir. Erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonras1 3. ve 6. ay serum sodyum
diizeyleri sirasiyla 139.9+£1.53 mmol/L, 136.6+20.22 mmol/L, 140.9+1.83 mmol/L; serum
potasyum diizeyleri sirasiyla 4.4+0.30 mmol/L, 4.4+0.35 mmol/L ve 4.5+0.45 mmol/L;
serum klor diizeyleri sirasiyla 101.7+2.37 mmol/L, 104.2+1.86 mmol/L ve 103.4+2.59
mmol/L olarak belirlenmistir. Erkek hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
vitamin serum vitamin B12 diizeyleri sirastyla 257.3+106.24 pg/mL, 221.9+84.99 pg/mL ve
190.0+£91.53 pg/mL olarak tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum kalsiyum diizeyleri sirasiyla 12.7+20.20 mg/dL, 9.7+0.41 mg/dL, 9.7+0.44 mg/dL;
serum fosfor diizeyleri sirasiyla 3.6+0.64 mg/dL, 3.9+0.50 mg/dL ve 4.0+0.45 mg/dL; serum
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magnezyum diizeyleri sirasiyla 1.9+0.22 mg/dL, 2+0.14 mg/dL ve 1.9+0.16 mg/dL olarak
saptanmistir. Erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonras1 3. ve 6. ay serum sodyum
diizeyleri sirasiyla 136.9+15.75 mmol/L, 141.3+1.88 mmol/L, 140.5+1.83 mmol/L; serum
potasyum diizeyleri sirastyla 4.5+0.30 mmol/L, 4.3+0.34 mmol/L ve 4.3+0.35 mmol/L;
serum klor diizeyleri sirasiyla 103.0+£2.65 mmol/L, 105.1+2.74 mmol/L ve 104.8+2.29
mmol/L olarak belirlenmistir. Erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
vitamin serum vitamin B12 diizeyleri sirastyla 250.6+96.79 pg/mL, 235.9+173.36 pg/mL ve
193.3+£91.37 pg/mL olarak tespit edilmistir.

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum kalsiyum diizeyleri igin istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bu farkliliklarin erkek hastalarda cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda
oldugu; kadin hastalarda ise cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay arasinda oldugu
Saptanmaistir.

Erkek hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum fosfor diizeyleri
icin istatistiksel agidan Onemli bir farklilik goriilmezken (p>0.05) kadin hastalarda
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu farkliligin cerrahi
oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu saptanmustir.

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum magnezyum diizeyleri i¢in istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunamamistir
(p<0.05).

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi Oncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. aydaki
serum sodyum diizeyleri igin istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bu farkliliklarin erkek hastalarda cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay arasinda
oldugu; kadin hastalarda ise cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi dncesi ve cerrahi
sonras1 6. ay, cerrahi sonrast 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. ay gruplarmin hepsinde oldugu
saptanmistir.

Erkek hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum potasyum
diizeyleri i¢in istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik gériillmemekle birlikte (p>0.05) kadin
hastalarda istatistiksel agidan onemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu
farkliligin cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay
arasinda oldugu saptanmustir.

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum klor diizeyleri igin istatistiksel agidan onemli bir farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0.05). Bu farkliliklarin erkek hastalarda cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay arasinda
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oldugu; kadin hastalarda ise cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi dncesi ve cerrahi
sonrasi 6. ay arasinda oldugu tespit edilmistir.

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum klor diizeyleri igin istatistiksel agidan onemli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bu farkliliklarin erkek hastalarda cerrahi dncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi
Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu; kadin hastalarda ise cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasi 3. ay, cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi 6. ay, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi

6. ay arasinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.10.1. Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. ay serum vitamin ve mineral diizeylerinin

ortalama degerleri

Bariatrik Cerrahi (n: 102)

Erkek(n:21)

Kadin(n:81)

Cerrahi Cerrahi Cerrahi ... . Cerrahi sonras1 Cerrahi sonrasi
Sncesi sonrasi sonrasi A Cerrahi oncesi 3.ay 6.ay ozt
3. ay 6.ay ' '

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
ﬁ;ﬁm 9.4+1.33**  18.143279°  9.9+0.34°  0.012*  12.7+20.20" 9.7+0.41" 9.7+0.44 0.000*
Fosfor (mg/dL) 3.4+0.56 4.0+0.72 4.0£0.47  0.097 3.6+0.64! 3.9£0.50 4.0+0.45i  0.032*
(Mmaggggy“m 2.0+0.12 2.1£0.16 21+01 0819 19022 2:0.14 19+0.16 0410
Sodyum (mg/dL) ~ 139.9+1.53°  136.6+20.22°  140.9+1.83 0.023*  136.9+15.75 141.3+1.88 140.5£1.83  0.000*
E’rgg}‘;{‘;m 4.4+0.30°f 4.4+0.35° 4510457 0234 451030 4.3+0.34K 43+0.351  0.000*
Klor (mg/dL) 101.7+2.379  104.2+1.869  103.4+2.59 0.008*  103.0+2.65" 105.142.74™ 104.8+2.29  0.000*
E/EE?EB o 257.3£106.24  221.9+84.99  190.0491.53 0.013* 250.6+96.79™°  2359+173.36""  193.3+91.37°° 0.000*

p1, pz2: Erkek ve kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay kan vitamin ve mineral bulgular1 arasindaki farkin degerlendirmesi
% : Friedman Testi ile test edilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilagtirilip degerlendirilmistir.

*p<0.05, a-z: Ayn1 satirda grup igi farkliliklar: gosterir.



Metabolik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrast 3. ay ve cerrahi
sonrast 6. ay serum vitamin ve mineral bulgularina ait ortalama degerleri Tablo 4.10.2°de
gosterilmistir.

Metabolik cerrahi geciren yeterli sayida erkek hasta olmadigindan serum kalsiyum,
fosfor, magnezyum, sodyum, potasyum, klor ve vitamin B12 degerleri i¢in analiz
yapilamamigtir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum kalsiyum diizeyleri sirasiyla 9.8+0.25 mg/dL, 10.6 mg/dL, 9.7+0.13 mg/dL olarak;
cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi 6. ayda serum fosfor diizeyleri 4.1 mg/dL olarak; serum
magnezyum diizeyleri cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda 1.9+0 mg/dL olarak saptanmistir. Erkek
hastalarin cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum sodyum diizeyleri sirasiyla
138.0+4.24 mmol/L, 142.0+0 mmol/L, 142.0+2.83 mmol/L; serum potasyum diizeyleri
sirasiyla 4.9+0.77 mmol/L, 4.5£0 mmol/L ve 4.9+0.76 mmol/L; serum klor diizeyleri
strasiyla 102.1+0.42 mmol/L, 100.0+0 mmol/L ve 102.8+0.35 mmol/L olarak belirlenmistir.
Erkek hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum vitamin B12 diizeyleri
sirastyla 400.3+295.29 pg/mL, 187.0+0 pg/mL ve 65.0+0pg/mL olarak tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum Kkalsiyum diizeyleri sirasiyla 9.5+0.38 mg/dL, 9.7+0.26 mg/dL, 9.5+0.30 mg/dL;
serum fosfor diizeyleri sirasiyla 3.6+0.71 mg/dL, 4.6+0.78 mg/dL ve 4.5+0.46 mg/dL; serum
magnezyum diizeyleri sirasiyla 1.8+0.06 mg/dL, 1.9+0.20 mg/dL ve 2+0.19 mg/dL olarak
saptanmistir. Erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay sodyum diizeyleri
sirastyla 138.9+2.51 mmol/L, 142.8+1.16 mmol/L, 141.3£2.96 mmol/L; serum potasyum
diizeyleri sirasiyla 4.5+0.37 mmol/L, 4.4+0.19 mmol/L ve 4.3+0.13 mmol/L; serum klor
diizeyleri sirastyla 100.1+3.25 mmol/L, 104.9+2.29 mmol/L ve 103.7+2.57 mmol/L olarak
belirlenmistir. Erkek hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum vitamin B12
diizeyleri sirastyla 293.9+107.38 pg/mL, 232.3+£60.55 pg/mL ve 208.8+94.00 pg/mL olarak

tespit edilmistir.
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Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarda serum kalsiyum, fosfor, magnezyum,
sodyum ve potasyum diizeyleri igin istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik bulunmazken
(p>0.05); serum klor ve vitamin B12 diizeyleri i¢in istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Bu farkliliklarin serum Kklor diizeyleri igin cerrahi 6ncesi
ile cerrahi sonrasi 3. aylar arasinda oldugu; serum vitamin B12 diizeyleri i¢in ise cerrahi

Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. aylar arasinda oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10.2. Metabolik cerrahi geciren hastalarin cerrahi Oncesi, cerrahi sonrast 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. ay serum vitamin ve mineral

bulgularinin ortalama degerleri

Metabolik Cerrahi (n: 13)

Erkek (n:2) Kadin (n:11)
Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi
Cerrahi oncesi sonrasi sonrasi + Cerrahi oncesi sonrasi sonrasi %

3. ay 6.ay 3.ay 6.ay b1
X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Kalsiyum (mg/dL) 9.8+0.25 10.6+0 9.7+0.13 - 9.5+0.38 9.7+0.26 9.5+0.30 0.607
Fosfor (mg/dL) 4.1+0 - 4.1+0 - 3.6+0.71 4.6+0.78 4.5+0.46 0.135

Magnezyum (mg/dL) - 1.9+0 1.9+0 - 1.8+0.06 1.9+0.20 2.0+0.19 -
Sodyum (mg/dL) 138.0+4.24 142.0+0 142.0+2.83 - 138.9+2.51 142.8+1.16 141.3+2.96 0.061
Potasyum (mg/dL) 4.9+0.77 4.5+0 4.9+0.76 - 4.5+0.37 4.4+0.19 4.3+0.13 0.368
Klor (mg/dL) 102.1+0.42 100.0+0 102.8+0.35 - 100.1+3.252 104.9+2.292 103.7+2.57  0.028*
Vitamin B12 (pg/mL)  400.3+295.29 187.0+0 65.0+0 - 293.9+107.38° 232.3+60.55 208.8+94.00° 0.022*

p1:Kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay kan vitamin ve mineral bulgular1 arasindaki farkin degerlendirmesi
€ :Friedman Testi ile test edilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip degerlendirilmistir.

+Yeterli sayida hasta olmadigi igin analiz yapilamamigtir.

*p<0.05, a-z: Ayn1 satirda grup igi farkliliklar: gosterir.



Bariatrik cerrahi geciren erkek ve kadin hastalarin serum vitamin ve mineral
bulgularina ait dagilimlar1 Tablo 4.10.3’te gosterilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahiden once %4.8’inin diisiik,
%95.2’sinin normal; cerrahi sonrasi 3. ayda %93.8’inin normal, %6.3’ilinilin yliksek serum
kalsiyum diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonrasi 6. ayda ise tamaminin serum
kalsiyum diizeyinin normal oldugu saptanmistir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden once
%6.3’linlin  diisiik, %91.3’linlin normal, %2.5’inin yliksek; cerrahi sonras1 3. ayda
%1.6’smin  disik, %98.4’liniin normal; cerrahi sonrast 6. ayda %3.6’smin distk,
%96.4’tinlin normal serum kalsiyum diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin serum fosfor diizeylerinin cerrahiden dnce
%8.3’linlin diislik, %91.7’sinin normal; cerrahi sonrast 3. ayda %90.9’unun normal,
%09.1’inin yiiksek; cerrahi sonrasi 6. Ayda %90’ normal, %10’unun yiiksek oldugu
saptanmistir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden 6nce %7’sinin diistik, %81.4’linlin normal,
%11.6’smin yiiksek; cerrahi sonrast 3. ayda %90’1inin normal, %10 unun yiiksek; cerrahi
sonrasi 6. ayda %90.5’inin normal, %9.5’inin yiiksek serum fosfor diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi geciren hem erkek hem de kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi
sonrast 3. ve 6. ayda tamaminin serum magnezyum diizeylerinin diisiik oldugu tespit
edilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren hem erkek hem de kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi
sonrast 3. ve 6. ayda tamaminin serum sodyum diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin tamaminin cerrahiden 6nce ve cerrahi sonrasi
3. ayda serum potasyum diizeyinin normal oldugu saptanmustir. Cerrahi sonrasi 6. ayda ise
%91.7’sinin  normal %38.3’linlin yiiksek serum potasyum diizeyine sahip oldugu
saptanmigtir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden 6nce cogunlugunun %98.8’inin diisiik,
%1.2’sinin normal,; cerrahi sonrast 3. ayda tamaminin normal; cerrahi sonrasi 6. ayda
cogunlugunun %1.8’inin diisiik, %98.2’sinin normal serum potasyum diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahiden once %28.6’sinin diisiik,
%71.4’tinlin normal; cerrahi sonrasi 3. ayda tamaminin normal; cerrahi sonrasi 6. ayda
%9.1’1nin disiik, %90.9’unun normal serum klor diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Kadin hastalarin serum Klor diizeylerine bakildiginda, cerrahiden dnce %13.9’unun diisiik,

%86.1’inin normal; cerrahi sonrast 3. ayda %6.5’inin diisiik, %91.9’unun normal,
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%1.6’smin yiiksek; cerrahi sonrasi 6. ayda %3.8’inin diisiik, %96.2’sinin normal oldugu
saptanmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahiden oOnce %9.5’inin diisiik,
9%90.5’inin normal; cerrahi sonrasi 3. ayda %13.3’{iniin diisiik, %86.7’sinin normal; cerrahi
sonrasi 6. ayda %25 inin diisiik, %75’ inin normal serum vitamin B12 degerine sahip oldugu
belirlenmistir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden 6nce %5.2’sinin diisiik, %94.8’inin normal;
cerrahi sonrasi 3. ayda %16.1’inin diisiik, %80.6’siin normal, %3.2’sinin yiiksek; cerrahi
sonrast 6. ayda %24.5’inin diisiik, %75.5’inin normal serum vitamin B12 degerine sahip

oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.10.3. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. Ay ve

cerrahi sonrasi 6. Ay serum vitamin ve mineral diizeylerinin dagilimlar

Bariatrik Cerrahi (n: 102)

Erkek(n:21) Kadin(n:81)
Cerrahi  Cerrahi . Cerrahi Cerrahi
Cerrahi oncesi sonrasi sonrasi C?rrah.l sonrasi  sonrasi
3.ay 6.ay oneest 3.ay 6.ay
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)
Kalsiyum
Diisiik (<8.8 mg/dL) 1(4.8) - - 5(6.3) 1(1.6)  2(3.6)
Normal (8.8-16 mg/dL) 20(95.2) 15(93.8)  12(100.0) 73(91.3) 61(98.4) 53(96.4)
Yiksek (>16 mg/dL) - 1(6.3) - 2(2.5) - -
Fosfor
Disiik (<2.5 mg/dL) 1(8.3) - - 3(7.0) - -
Normal (2.5-4.5 mg/dL) 11(91.7) 10(90.9)  9(90.0)  35(81.4) 45(90.0) 38(90.5)
Yiiksek (>4.5 mg/dL) - 1(9.1) 1(10.0)  5(11.6)  5(10.0)  4(9.5)
Magnezyum
Diisiik (<12 mg/dL) 12(100.0) 12(100.0)  9(100.0) 38(100.0) 49(100.0) 39(100.0)
Normal (12-43 mg/dL) - - - - - -
Yiiksek (>43 mg/dL) ] ] ] ) ) )
Sodyum
Diisiik (<1.7 mg/dL) - - - - - -
Normal (1.7-2.6 mg/dL) - - - - - -
Yiiksek (>2.6 mg/dL) 21(100.0) 16(100.0)  12(100.0) 81(100.0) 64(100.0) 56(100.0)
Potasyum
Diisiik (<3.5 mg/dL) - - - - - 1(1.8)
Normal (3.5-5.3 mg/dL) 21(100.0) 16(100.0)  11(91.7) 80(98.8) 65(100.0) 55(98.2)
Yiiksek (>5.3 mg/dL) - - 1(8.3) 1(1.2) - -
Klor
Diisiik (<100 mg/dL) 6(28.6) - 1(9.1)  11(13.9)  4(65)  2(3.8)
Normal (100-110 mg/dL) 15(71.4) 16(100.0)  10(90.9) 68(86.1) 57(91.9) 50(96.2)
Yiiksek (>110 mg/dL) - - - - 1(1.6) -
Vitamin B12
Disiik (<126.5 pg/mL) 2(9.5) 2(13.3) 3(25.0)  4(5.2)  10(16.1) 13(24.5)
. /mr)ma' (126.5-505 19(90.5) 13(86.7)  9(75.0) 73(94.8) 50(80.6) 40(75.5)
Yiiksek (>505 pg/mL) - - - ; 2(3.2) -
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Metabolik cerrahi geciren erkek ve kadin hastalarin serum vitamin ve mineral
bulgularina ait dagilimlar1 Tablo 4.10.4°te gosterilmistir.

Metabolik cerrahi gegiren hem erkek hem kadin hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesi
ve cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda serum kalsiyum diizeylerinin normal oldugu belirlenmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi
6. ayda serum fosfor diizeylerinin normal oldugu saptanmistir. Erkek hastalarin fosfor
diizeyine iliskin cerrahi sonrasi 3. aya ait veri bulunmamaktadir. Kadin hastalarin cerrahiden
once %75 inin normal, %25 inin yliksek; cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda ise %50’sinin normal,
%350’sinin yliksek serum fosfor diizeyine sahip oldugu saptanmaistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin serum magnezyum diizeyine iliskin cerrahi
Oncesine ait veri bulunmamaktadir. Bununla birlikte cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda tamaminin
serum magnezyum diizeyinin diisiikk oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin ise tamaminin
cerrahi Oncesi, cerrahi sonrast 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. ayda serum magnezyum diizeyi
diisiik bulunmustur.

Metabolik cerrahi geciren hem erkek hem hastalarin tamaminin cerrahi dncesi, cerrahi
sonrast 3. ve 6. ayda serum sodyum diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin %50’sinin diisiik, %50’sinin normal;
cerrahi sonrast 3. ayda tamaminin normal; cerrahi sonrasi 6. ayda %350’sinin disiik,
%350’sinin normal serum potasyum diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Kadin hastalara
bakildiginda ise cerrahi Oncesi, cerrahi sonrast 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. ayda tamaminin
serum potasyum diizeyinin normal sinirlar i¢erisinde oldugu saptanmustir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin tamaminin serum klor diizeyinin cerrahiden
once normal, cerrahi sonrast 3. ayda diisiik, cerrahi sonrasi 6. ayda normal oldugu
belirlenmistir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden once %63.6’simin diisiik, %36.4’liniin
normal; cerrahi sonrasi 3. ayda tamaminin normal; cerrahi sonrasi 6. ayda %12.5’inin diisiik,
%87.5’1inin normal serum klor diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi oncesinde %50’sinin normal,
%350’sinin yiiksek; cerrahi sonrast 3. ayda tamaminin normal, cerrahi sonrasi 6. ayda ise
tamaminin diisiik serum vitamin B12 degerine sahip oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin
ise, cerrahiden Once tamaminin normal; cerrahi sonrasi 3. ayda %12.5’inin diisiik,
%~87.5’inin normal; cerrahi sonrasi 6. ayda %25’inin diisiik, %75’inin normal serum klor

diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.10.4. Metabolik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve

cerrahi sonrasi 6. ay kan vitamin ve mineral bulgularinin dagilimlari

Metabolik Cerrahi (n: 13)

Erkek (n:2) Kadin (n:11)
Cerrahi Cerrahi  Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi
oncesi sonrasi sonrasi éncesi sonrasi sonrasi
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
S(%) S(%0) S(%) S(%)  S(%) S(%0)

Kalsiyum

Diisiik (<8.8 mg/dL) - - - - - -

Normal (8.8-16 mg/dL) 2(100.0) 1(100.0)  2(100.0) 10(100.0) 8(100.0) 8(100.0)

Yiiksek (>16 mg/dL) - - - - - -
Fosfor

Diisiik (<2.5 mg/dL) - - - - - -

Normal (2.5-4.5 mg/dL) 1(100.0) - 1(100.0)  3(75.0) 3(50.0) 4(50.0)

Yiiksek (>4.5 mg/dL) - - - 1(25.0) 3(50.0) 4(50.0)
Magnezyum

Diisiik (<12 mg/dL) - 1(100.0)  1(100.0) 2(100.0) 6(100.0) 8(100.0)

Normal (12-43 mg/dL) - - - - - -

Yiiksek (>43 mg/dL) - - - - - -
Sodyum

Diisiik (<1.7 mg/dL) - - - - - -

Normal (1.7-2.6 mg/dL) - - - - - -

Yiiksek (>2.6 mg/dL) 2(100.0) 1(100.0)  2(100.0) 11(100.0) 8(100.0) 8(100.0)

Potasyum
Diisiik (<3.5 mg/dL)
Normal (3.5-5.3 mg/dL)
Yiksek (>5.3 mg/dL)
Klor
Diisiik (<100 mg/dL)
Normal (100-110 mg/dL)
Yiksek (>110 mg/dL)
Vitamin B12
Diisiik (<126.5 pg/mL)
Normal (126.5-505 pg/mL)
Yiiksek (>505 pg/mL)

1(50.0)  1(100.0)  1(50.0)

1(50.0) - 1(50.0)
- 1(100.0) -
2(100.0) - 2(100.0)

- - 1(100.0)

1(50.0)  1(100.0) -
1(50.0) - -

11(100.0) 8(100.0) 8(100.0)

7(63.6) - 1(12.5)
4(36.4) 8(100.0) 7(87.5)

- 1(12.5)  2(25.0)
9(100.0) 7(87.5) 6(75.0)

4.11. Hastalarin Hormon Bulgular

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi

sonrasi 6. ay serum hormon diizeylerine ait ortalama degerleri Tablo 4.11.1°de g6sterilmistir.
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Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum insiilin diizeyleri sirastyla 23.1+11.27 uU/mL, 8.5+4.89 uU/mL, 8.3+8.70 uU/mL;
serum TSH diizeyleri sirasiyla 3.9+0.518 plU/mL, 1.9+0.88 pIU/mL, 1.8+0.82 ulU/mL; T3
diizeyleri sirasiyla 1.1+0.23 pg/mL, 3.7+0.44 pg/mL, 3.2+0.28 pg/mL; serum T4 diizeyleri
sirastyla;  58.2+19.22 ng/dL, 1.1£0.22+ ng/dL 1.2+0.21 ng/dL; serum PTH diizeyleri
sirasiyla; 9.8+4.36 pg/mL, 48.4+7.88 pg/mL, 43.3+£8.59 pg/mL; serum Kortizol diizeyleri
sirastyla; 23.1+11.27 pg/dL, 11.1£2.61 pg/dL, 10.9+£2.56 png/dL olarak saptanmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum insiilin diizeyleri sirasiyla 24.1+27.99 uU/mL, 7.1+5.02 uU/mL, 6.1+£3.07 uU/mL;
serum TSH diizeyleri sirasiyla 3.7+0.59 pulU/mL, 2.2+2.89 plU/mL, 1.8+0.78 ulU/mL;
serum T3 diizeyleri sirastyla 1.1+£0.23 pg/mL, 3.4+0.55 pg/mL, 3.3+0.61 pg/mL; serum T4
degerleri sirasiyla; 68.3+29.73 ng/dL, 1.1+0.22 ng/dL 1.1+0.22 ng/dL; serum PTH diizeyleri
sirasiyla; 9.3+3.51 pg/mL, 59.2+17.51 pg/mL, 46.2+16.46 pg/mL; serum kortizol diizeyleri
strastyla; 24.1+27.99 ng/dL, 8.9+2.88 ng/dL, 10.8+2.96ug/dL olarak saptanmuistir.

Tablo 4.11.1°de gortldigi gibi, hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi oncesi,
cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki insiilin diizeyleri i¢in istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik
oldugu saptanmistir (p<<0.05). Bu farkliliklarin hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi
Oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu
tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarda cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki
serum TSH diizeyleri i¢in istatistiksel agidan onemli bir farklilik goriillmemekle birlikte
(p>0.05) kadin hastalarda istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi 6ncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay
arasinda oldugu saptanmustir.

Erkek hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum T3 diizeyleri i¢in
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<<0.05) Bu farkliligin cerrahi
oncesine gore cerrahi sonrasi 6. ayda ve cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda
oldugu saptanmistir. Kadin hastalarda ise cerrahi Oncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. aydaki
serum T3 diizeyleri icin istatistiksel agidan onemli bir farklilik olmadigi saptanmistir
(p>0.05).

Hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 3. ve 6. aydaki
serum T4 diizeyleri igin istatistiksel agidan onemli bir farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0.05).
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Erkek hastalarda cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum PTH diizeyleri
icin istatistiksel ag¢idan Onemli bir farklilik bulunmazken (p>0.05) kadin hastalarda
istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Cerrahi 6ncesine gore
cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda artis gozlenirken, cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6.
ayda onemli bir diisiis oldugu tespit edilmistir.

Erkek hastalarda cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum kortizol
diizeyleri i¢in istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik goriilmemekle birlikte (p>0.05) kadin
hastalarda istatistiksel olarak onemli bir farklilik oldugu saptanmustir (p<0.05). Bu

farkliligin cerrahi sonrasi 3. ay ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.11.1. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve

cerrahi sonrasi 6. ay hormon diizeylerinin ortalama degerleri

Bariatrik Cerrahi (n:102)

Erkek(n:21) Kadin(n:81)
Cerrabhi Cerrabhi . Cerrabhi Cerrahi
. Cerrahi

Cerrahl onceslt sonrasi sonrasi ‘t 6ncesi sonrasi sonrasi 21

3. ay 6.ay P 3.ay 6.ay P
X+SS X+SS X+SS X+£SS X+SS X+£SS XSS
236‘/‘:]‘{) 23.1+11.27%0 85+4.89* 8.3+8.70° 0.018" 24.1+27.99%f 7.1+5.02° 6.1+3.07° 0.000*
TSH o ] A .
(UL ~39:0518  19:083 18082 0082 37:059 22+2.899 1.8+0.78" 0.000
gz/ml_) 1.1+0.23c  3.7+0.449 3.2+0.28%¢ 0.022* 1.1+023  3.4+055 3.3+0.61 0.280
T4 (ng/dL) 58.2+19.22 1.140.22+ 1.240.21 0584 68.3+29.73  1.140.22  1.1+0.22 0.670
FpTg/HmL) 0.8:436 4844788 4334859 0135 03+351 592+17.511 46.2+16.461 0.005*
Zg(‘i'ﬁ?' 23141127 1114261 10.942.56 0.368 24.1427.99 8.9+2.88< 10.8+2.96% 0.032*

p1, pz2: Erkek ve kadin hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay hormon bulgular1 arasindaki farkin
degerlendirmesi

1 Friedman Testi ile test edilmistir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip degerlendirilmistir
*p<0.05, a-z: Ayn1 satirda grup igi farkliliklar1 gosterir.
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Metabolik cerrahi geciren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi
sonrast 6. ay hormon bulgularina ait ortalama degerleri Tablo 4.11.2°de gosterilmistir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum insiilin diizeyleri sirastyla 9.8+0.25 uU/mL, 10.6 uU/mL, 9.7+0.13 uU/mL; serum
TSH diizeyleri cerrahi dncesi ve cerrahi sonrast 6. ayda 4.1 ulU/mL; serum T3 diizeyleri
cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda sirasiyla 1.9 pg/mL, 1.9 pg/mL; serum T4 diizeyleri cerrahi
Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda sirasiyla; 138.0+4.24 ng/dL, 142.0 ng/dL 142.0+2.83
ng/dL; serum PTH diizeyleri sirasiyla; 4.9+0.77 pg/mL, 4.5 pg/mL, 4.9+0.76 pg/mL; serum
kortizol diizeyleri sirasiyla; 102.1+0.42 pg/dL, 100.0 pg/dL, 102.8+0.35 pg/dL olarak
Saptanmuistir.

Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
serum insiilin diizeyleri sirastyla 19.0£11.1 uU/mL, 7.5+3.09 uU/mL, 6.6+2.33 uU/mL;
serum TSH diizeyleri sirasiyla 3.5+0.52 plU/mL, 1.9£1.34 plU/mL, 1.8+0.57 plU/mL;
serum T3 diizeyleri sirastyla 1.2+0.19 pg/mL, 3.1+£0.43 pg/mL, 2.9+0.46 pg/mL; serum T4
diizeyleri swrasiyla; 510.£11.08 ng/dL, 1.0+£0.15 ng/dL 1.0+0.24 ng/dL; serum PTH
diizeyleri sirasiyla; 9.5+2.84 pg/mL, 44.449.15 pg/mL, 46.7+7.24 pg/mL; serum kortizol
diizeyleri sirasiyla; 19.0£11.12 pg/dL, 10.7+6.98 pg/dL, 17.8£11.45 pg/dL olarak
saptanmistir.

Metabolik cerrahi gegiren yeterli sayida erkek hasta olmadigindan serum insiilin, TSH,
T3, T4, PTH ve kortizol diizeyleri i¢in analiz yapilamamistir. Metabolik cerrahi geciren
kadin hastalarda serum TSH, T3, T4, PTH ve kortizol diizeyleri i¢in istatistiksel agidan
onemli bir farklilik bulunmazken (p>0.05); serum instilin diizeyleri i¢in istatistiksel acidan
onemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bu farkliligin cerrahi 6ncesi ile cerrahi

sonrasi 3. ay ve cerrahi Oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay arasinda oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.6.2. Metabolik cerrahi geciren hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 3. ay ve
cerrahi sonrasi 6. ay hormon diizeylerinin ortalama degerleri

Metabolik Cerrahi (n:13)

Erkek(n:2) Kadin(n:11)
. Cerrahi Cerrahi . Cerrahi  Cerrahi

Cerrabhi Cerrahi

. . sonrasi sonrasi . . sonrasi sonrasi

oncesi +  oOncesi Pit

3. ay 6.ay 3.ay 6.ay

X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS  X+SS
Insiilin ] ab . b .
(uU/mL) 0.8+0.25 10.6+0 9.7+0.13 - 19.0+11.1*® 7.543.09% 6.6+2.33" 0.015
TSH
(uU/mL) 4.1+0 - 41+0 - 3,5+0.52 19+1.34 1.8+0.57 1.000
T3

1.940 1940 - 1,240.19 3.1+043 2.94+0.46 -

(pg/mL)
;I;]Aé/dl_) 138.0+4.24 142.0+0 142.0+2.83 - 51.0+11.08 1.0+0.15 1.0+0.24 0.247
PTH

4.940.77 45+0 4.9+0.76 - 9.5+2.84 44.4+9.15 46.7+7.24 0.607
(pg/mL)
Eggf;)' 102.1+0.42 100,040 102.8+0.35 - 19.0+11.12 10.7+6.98 17.8+11.45 0.223
p: : Kadin hastalarin cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay hormon bulgular1 arasindaki farkin
degerlendirmesi

+Yeterli sayida hasta olmadigi i¢in analiz yapilamamistir.
1 Friedman Testi ile test edilmigtir. Farkliliklar ikili olarak Wilcoxon testi ile karsilastirilip degerlendirilmistir
*p<0.05, a-b: Ayn1 satirda grup i¢i farkliliklar1 gosterir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek ve kadin hastalarin hormon bulgularina ait dagilimlar
Tablo 4.11.3’te gosterilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahiden 6nce 9%352.4’linlin normal
%47.6’s1n1n yliksek serum insiilin diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Cerrahi sonras1 3.
ayda %7.1’inin diisiik, %92.9’unun normal; cerrahi sonrasit 6. ayda ise ¢ogunlugunun
%88.9’unun normal, %11.1’inin yiiksek serum insiilin diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Bariatrik cerrahi gecirmeden 6nce kadin hastalarin %63.3’tlintin normal, %36.7’sinin yiiksek
serum insiilin diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrasi 3. ayda kadin hastalarin
%3.3’linlin diisiik, %95.1’inin normal, %1.6’sinin yiiksek; cerrahi sonrasi 6. ayda ise
%2.2’sinin diisiik, %97.8’inin normal serum insiilin diizeyine sahip oldugu saptanmuistir.

Bariatrik cerrahi ge¢irmeden once erkek hastalarin %95’inin diisiik, %5’ inin ytliksek
serum TSH diizeyine sahip oldugu belirlenmis, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aylarda tamaminin
serum TSH diizeyinin normal bulunmustur. Cerrahiden 6nce kadin hastalarin %93.8’inin

normal, %6.3’iiniin yiiksek serum TSH diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Cerrahiden
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sonra 3. aydaki serum TSH diizeylerine bakildiginda %3.2’sinin diisiik, %95.2’sinin normal,
%1.6’smin yiiksek; cerrahi sonrasi 6. ayda %1.9 unun diisiik, %98.1’inin normal araliklarda
oldugu tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahiden once %85.7’sinin disiik,
%14.3 linlin yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %92.3’liniin diisiik, %7.7’sinin yiiksek; cerrahi
sonras1 6. ayda tamaminin diisiik serum T3 diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Kadin
hastalarin ise, cerrahiden once %90’ min diisiik, %10’unun yiiksek; cerrahi sonras1 3. ayda
%98.2’sini diisiik, %1.8’inin yliksek; cerrahi sonrasi 6. ayda %97.8’sinin diisiik, %2.2’sinin
yiiksek serum T3 diizeyine sahip oldugu saptanmustir.

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahiden once %57.1°inin normal,
%42.9’unun yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda %60’inin normal, %40’ min yiiksek; cerrahi
sonras1 6. ayda %358.3’linlin normal, %41.7’sinin yiiksek serum T4 diizeyine sahip oldugu
belirlenmistir. Kadin hastalarin serum T4 diizeylerine bakildiginda, cerrahiden 6nce
%76.2’sinin normal, %23.8’inin yiiksek; cerrahi sonrast 3. ayda %76.2’sinin normal,
%23.8’inin yiiksek; cerrahi sonrast 6. ayda %76.9’unu normal, %23.1’inin yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin %94.4’{inlin cerrahiden 6nce normal,
%5.6’smin yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda tamaminin normal serum PTH diizeyine
sahip oldugu saptanmistir. Kadin hastalarin serum PTH diizeylerine bakildiginda, cerrahiden
once %]1.4’lniin disik, %80.8’inin normal, %]17.8’inin yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda
%93.2°sinin normal, %6.8’inin yiiksek; cerrahi sonrast 6. ayda %3.2’sinin diisik,
%93.5’inin normal, %3.2’sinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin %33.3’iinlin cerrahiden once disiik,
%66.7’sinin normal; cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda tamaminin normal serum kortizol diizeyine
sahip oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden 6nce %22.7’sinin diisiik,
%76’smin normal, %1.3’tiniin yiiksek; cerrahi sonrast 3. ayda %30.8’inin disiik,
%69.2’sinin normal; cerrahi sonrasi 6. ayda %9.7’sinin diistik, %90.3’{inlin normal serum

kortizol diizeyine sahip oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.11.3. Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve

cerrahi sonrasi 6. ay hormon dagilimlari

Bariatrik Cerrahi (n: 102)
Erkek (n:21) Kadin (n:81)

c . Cerrahi  Cerrahi . Cerrahi Cerrahi
errahi Cerrahi
éncesi sonrasi sonrasi oncesi sonrasi sonrasi
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)
Insiilin
Diisiik (<1.9 uU/mL) - 1(7.1) - - 2(3.3) 1(2.2)
Normal (1.9-23 uU/mL) 11(52.4) 13(92.9) 8(88.9) 50(63.3) 58(95.1) 44(97.8)
Yiiksek (>23 uU/mL) 10(47.6) - 1(11.2) 29(36.7) 1(1.6) -
TSH
Diisiik (<0.38 uIU/mL) - - - - 2(3.2) 1(1.9)
Normal (0.38-5.33uIU/mL) 19(95.0)  15(100.0) 12(100.0)  75(93.8) 59(95.2) 52(98.1)
Yiiksek (>5.33 ulU/mL) 1(5.0) - - 5(6.3) 1(1.6) -
T3
Diisiik (<2.6 pg/mL) 12(85.7) 12(92.3)  11(100.0) 45(90.0) 56(98.2) 44(97.8)
Normal (2.6-4.37 pg/mL) - - - - - -
Yiiksek (>4.37 pg/mL) 2(14.3) 1(7.7) - 5(10.0) 1(1.8) 1(2.2)
T4
Diisiik (0.61 ng/dL) - - - - - -
Normal (0.61-1.2 ng/dL) 12(57.1) 9(60.0) 7(58.3) 61(76.2) 48(76.2) 40(76.9)
Yiiksek (>1.2 ng/dL) 9(42.9) 6(40.0) 5(41.7) 19(23.8) 15(23.8) 12(23.1)
PTH
Diisiik (<12 pg/mL ) - - - 1(1.4) - 1(3.2)
Normal (12-88 pg/mL) 17(94.4) 8(100.0) 4(100.0) 59(80.8) 41(93.2) 29(93.5)
Yiiksek (<88 pg/mL) 1(5.6) - - 13(17.8) 3(6.8) 1(3.2)
Kortizol
Diisiik (<6.7 ug/dL) 7(33.3) - - 17(22.7) 12(30.8) 3(9.7)
Normal (6.7-22.6 ug/dL) 14(66.7) 9(100.0) 6(100.0) 57(76.0) 27(69.2) 28(90.3)
Yiiksek (>22.6 pg/dL) - - - 1(1.3) - -

Metabolik cerrahi gegiren erkek ve kadin hastalarin hormon diizeylerinin referans ait
dagilimlar1 Tablo 4.11.4’te gosterilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi oncesinde %350’sinin normal,
%350’sinin yiiksek serum instilin diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Cerrahi sonrasi 3. ve
6. ayda ise serum insiilin diizeylerinin normal oldugu belirlenmistir. Kadin hastalarin
cerrahiden once %80’inin normal, %20’sinin yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda ise
tamaminin normal serum insiilin diizeyine sahip oldugu saptanmustir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin tamaminin serum TSH diizeyinin cerrahi
oncesinde normal oldugu saptanmistir. Erkek hastalarin cerrahi sonrasi 3. ayda tamaminin
yiiksek; cerrahi sonrasi 6. ayda ise tamaminin normal serum TSH diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden 6nce tamaminin normal; cerrahi sonras1 3.
ayda %16.7’sinin diisiik, %83.3’{inlin normal; cerrahi sonras1 6. ayda ise tamaminin normal

serum TSH diizeyine sahip oldugu saptanmuistir.
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Metabolik cerrahi gegiren hem erkek hem de hastalarin tamaminin cerrahi dncesi,
cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda serum T3 diizeylerinin diisiikk oldugu belirlenmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesinde %50’sinin normal,
%50’sinin yiiksek; cerrahi sonrast 3. ayda tamaminin normal; cerrahi sonras1 6. ayda
%350’sinin diisiik, %50’sinin normal serum T4 diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Kadin
hastalarin ise, cerrahiden dnce %40’ min normal, %60’ 1mn1n yiiksek; cerrahi sonrasi 3. ayda
83.3’liniin normal, %16.7’sinin yiiksek; cerrahi sonrasi 6. ayda %75’ inin normal, %25’ inin
yiiksek serum T4 diizeyine sahip oldugu saptanmustir.

Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin tamaminin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi
6. ayda serum PTH diizeylerinin normal oldugu belirlenmistir. Kadin hastalara bakildiginda
ise tamaminin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda serum PTH diizeylerinin normal
oldugu tespit edilmistir.

Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin tamaminin cerrahi Oncesinde serum
kortizol diizeylerinin normal, cerrahi sonrast 6. ayda ise tamaminin diisiik oldugu
belirlenmistir. Kadin hastalarin ise, cerrahiden 6nce %9.1’inin disiik, %90.1’inin normal;
cerrahi sonrasi 3. ayda %50’sinin diisiik, %50’sinin normal; cerrahi sonras1 6. ayda %80’inin

diistik, %20’sinin yiiksek serum kortizol diizeyine sahip oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.11.4. Metabolik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve

cerrahi sonrasi 6. ay hormon dagilimlari

Metabolik Cerrahi (n: 13)

Erkek(n:2) Kadin(n:11)
. Cerrahi Cerrahi . Cerrahi Cerrahi
Cerrahi Cerrahi
. . sonrasi sonrasi . . sonrasi sonrasi
oncesi oncesi
3. ay 6.ay 3.ay 6.ay
S(%) S(%) S(%) S(%) S(%) S(%)

Insiilin
Diisiik (<1.9 uU/mL) - - - - - -
Normal (1.9-23 uU/mL) 1(50.0)  1(100.0) 2(100.0) 8(80.0) 7(100.0) 7(100.0)
Yiiksek (>23 uU/mL) 1(50.0) - - 2(20.0) - -
TSH
Diisiik (<0.38 plU/mL) -
Normal (0.38-5.33uIU/mL) 2(100.0)
Yiiksek (>5.33 pIlU/mL) -
T3
Diisiik (<2.6 pg/mL) 1(100.0)  1(100.0) 1(100.0) 4(100.0)  6(100.0) 7(100.0)
Normal (2.6-4.37 pg/mL) - - - - - -
Yiiksek (>4.37 pg/mL) - - - - - -
T4
Diisiik (0.61 ng/dL) - - - - - -
Normal (0.61-1.2 ng/dL) 1(50.0)  1(100.0) 1(50.0) 4(40.0) 5(83.3) 6(75.0)
Yiiksek (>1.2 ng/dL) 1(50.0) - 1(50.0) 6(60.0) 1(16.7) 2(25.0)
PTH
Diisiik (<12 pg/mL) - - - - -
Normal (12-88 pg/mL) 2(100.0) - 1(100.0) 9(100.0)  4(100.0) 7(100.0)
Yiiksek (<88 pg/mL) - - - - -
Kortizol
Diisiik (<6.7 pg/dL) -
Normal (6.7-22.6 ug/dL) 2(100.0)
Yiiksek (>22.6 pg/dL) - - -

- - - 1(16.7) -
2(100.0)  11(100.0) 5(83.3)  8(100.0)

1(160.0)

- 1(100.0) 1(9.1) 2(50.0) 4(80.0)
- 10(90.9)  2(50.0) 1(20.0)

4.12. Hastalarin Cerrahi Tiiriine Gore Biyokimyasal Bulgular

Hastalarin cerrahi tiirline gore cerrahi sonrasi 6. ay aglik plazma glukozu, HbAlc ve
kan lipidlerinin ortalama degerleri Tablo 4.12.1°de verilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay aclik plazma glukozu
diizeyleri 89.1+10.49 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 117.8 +24.11 mg/dL
olarak tespit edilmistir. Hastalarin, cerrahi tiirline gore, aglik plazma glukoz diizeyleri
arasinda 6nemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay HbAlc diizeyleri %5.3+0.32,
metabolik cerrahi geciren hastalarin ise % 6.1£0.58 olarak saptanmistir. Hastalarin, cerrahi
tiiriine gore, HbA 1c diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum toplam Kolesterol
diizeyleri 198.0+39.25 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 183.0+19.57 mg/dL
olarak tespit edilmistir. Hastalarin, cerrahi tiirline gore, serum toplam kolesterol diizeyleri

arasinda onemli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).
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Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum trigliserid diizeyleri
94.9+39.59 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 147.9+£32.73 mg/dL olarak
belirlenmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum trigliserid diizeyleri arasinda 6nemli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum LDL-kolesterol
diizeyleri 127.9+33.89 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 104.5+22.28 mg/dL
olarak saptanmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum LDL-kolesterol diizeyleri
arasinda 6nemli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrast 6. ay serum HDL-kolesterol
diizeyleri 50.7+17.97 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 45.8+9.89 mg/dL
olarak saptanmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum HDL-kolesterol diizeyleri

arasinda onemli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.12.1. Hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay ay aglik plazma glukozu, HbAlc ve kan

lipidlerinin ortalama degerleri

Bariatrik Metabolik

Cerrahi (n:102) Cerrahi (n:13) Pt
X+SS X+SS
Aclik Plazma Glukozu( mg/dL) 89.1+10.49° 117.8 £24.112 0.00"
HbAlc (%0) 5.3+0.32° 6.1+0.58° 0.00"
Toplam Kolesterol(mg/dL) 198.0+39.25 183.0+19.57 0.371
Trigliserid(mg/dL) 94.9+39.59¢ 147.9+32.73¢ 0.001"
LDL-Kolesterol(mg/dL) 127.9+33.89 104.5+22.28 0.107
HDL-Kolesterol(mg/dL) 50.7+£17.97 45.8+9.89 0.328

p : Erkek ve kadin hastalarin bariatrik ve metabolik cerrahi sonras1 6. ay aglik plazma glukozu, HbAlc ve kan
lipidleri arasindaki farkin degerlendirmesi
t Mann Whitney U Testi ile test edilmistir.
*p<0.05, a-c: Ayn1 satirda grup igi farkliliklar: gosterir.

Hastalarin cerrahi tiiriine gére cerrahi sonrasi 6. ay bobrek ve karaciger fonksiyon
testleri ve inflamasyon gostergelerinin ortalama degerleri Tablo 4.12.2°de verilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum albiimin diizeyleri
28.8+17.65 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 25.5 £18.17 mg/dL olarak tespit
edilmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, aglik plazma glukoz diizeyleri arasinda énemli bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum toplam protein
diizeyleri 51.0+28.14 g/L, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 47.5+30.31 g/L olarak

saptanmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum toplam protein diizeyleri arasinda

onemli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (p>0.05).
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Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum toplam bilirubin
diizeyleri 0.7+0.26 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 0.6+0.21 mg/dL olarak
tespit edilmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gére, serum toplam bilirubin diizeyleri arasinda
onemli bir farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum direkt bilirubin
diizeyleri 0.2+0.12 mg/dL, metabolik cerrahi geciren hastalarin ise 0.2 +£0.08 mg/dL olarak
belirlenmistir. Hastalarin, cerrahi tiirtine gore, serum direkt bilirubin arasinda énemli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum ALT diizeyleri
10.3+4.06 u/L, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 18.4+9.69 u/L olarak saptanmistir.
Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum ALT diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrast 6. ay serum AST diizeyleri
15.5+£5.91 U/L, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 19.9+8.63 U/L olarak saptanmustir.
Hastalarin, cerrahi tiirtine gore, serum AST diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrast 6. ay serum ALP diizeyleri
64.1+19.76 U/L, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 92.9 £39.6 U/L olarak saptanmustir.
Hastalarin, cerrahi tiirline gore, serum ALP diizeyleri arasinda dnemli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum LDH diizeyleri
175.5+33.19 U/L, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 181.6+30.15 U/L olarak
saptanmistir. Hastalarin, cerrahi tiirline gore, serum LDH diizeyleri arasinda énemli bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrast 6. ay serum GGT diizeyleri
11.6+5.53 U/L, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 32.9+52.97 U/L olarak tespit
edilmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum GGT diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum kreatin kinaz diizeyleri
62.4+27.42 U/L, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 43.8 £2.63 U/L olarak saptanmustir.
Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum kreatin kinaz diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik
olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum CRP diizeyleri 4.9+6.82

mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 8.4+21.07 mg/dL olarak saptanmistir.
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Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum CRP diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum lrik asit diizeyleri
9.4+37.25 mg/dL, metabolik cerrahi geciren hastalarin ise 4.2+1.22 mg/dL olarak
saptanmistir. Hastalarin, cerrahi tiirline gore, serum iirik asit diizeyleri arasinda 6nemli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum kan iire azotu (BUN)
diizeyleri 24.5+£7.45 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 35.3 +16.37 mg/dL
olarak saptanmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum kan iire azotu (BUN) diizeyleri
arasinda 6nemli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum kreatinin diizeyleri
0.7+0.12 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 0.7+0.13 mg/dL olarak
saptanmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum kreatinin diizeyleri arasinda 6nemli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Tablo 4.12.2. Hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ve

inflamasyon gostergelerinin ortalama degerleri

Bariatrik

Metabolik

Cerrahi (n:102) Cerrahi (n:13) Pt
X+SS X+SS
Albiimin(mg/dL) 28.8+17.65 25.5+18.17 0.279
Toplam Protein (g/L) 51.0+28.14 47.5+30.31 0.574
Toplam Bilirubin(mg/dL) 0.7+0.26 0.6+0.21 0.332
Direkt Bilirubin(mg/dL) 0.2+0.12 0.2 +0.08 0.606
ALT(u/L) 10.3+4.062 18.4+9.69? 0.003"
AST(U/L) 15.5+5.91° 19.948.63° 0.028"
ALP(U/L) 64.1+19.76° 92.9 +39.6° 0.008"
LDH(U/L) 175.5+33.19 181.6+30.15 0.676
GGT(U/L) 11.6+5.53¢ 32.9+52.97¢ 0.034"
Kreatin Kinaz(U/L) 62.4+27.42 43.8 +2.63 0.191
CRP(mg/dL) 4.9+6.82 8.4+21.07 0.228
Urik Asit(mg/dL) 9.4+37.25 4.2+1.22 0.093
Kan Ure Azotu (BUN)(mg/dL) 24.5+7.45° 35.3+16.37¢ 0.025
Kreatinin(mg/dL) 0.7+0.12 0.7+0.13 0.659

p : Erkek ve kadin hastalarin bariatrik ve metabolik cerrahi sonrasi 6. ay bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
ve inflamasyon gostergeleri arasindaki farkin degerlendirmesi

t Mann Whitney U Testi ile test edilmistir.

*p<0.05, a-e: Ayni satirda grup igi farkliliklar: gosterir.

Hastalarin cerrahi tiiriine gére cerrahi sonrasi 6. ay hematolojik bulgularinin ortalama
degerleri Tablo 4.12.3’te verilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrast 6. ay serum demir diizeyleri
84.8+£36.69 U/L, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 68.0+24.49 olarak belirlenmistir.
Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum demir diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik olmadig1
tespit edilmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrast 6. ay serum UIBC diizeyleri
253.4+80.46 mg/dL, metabolik cerrahi geg¢iren hastalarin ise 281.7+60.63 mg/dL olarak
saptanmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum UIBC diizeyleri arasinda énemli bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrast 6. ay serum ferritin diizeyleri

59.9+67.41 mg/dL, metabolik cerrahi geciren hastalarin ise 51.0+60.47 mg/dL olarak tespit
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edilmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, ferritin diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik
olmadig belirlenmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum transferrin diizeyleri
2.6+0.43 mg/dL, metabolik cerrahi geciren hastalarin ise 3.2+0.62 mg/dL olarak
saptanmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, transferrin diizeyleri arasinda onemli bir

farklilik olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.12.3. Hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay hematolojik bulgularinin ortalama degerleri

Bariatrik Metabolik pt
Cerrahi (n:102) Cerrahi (n:13)
X+SS X+SS
Demir (ug/dL) 84.8+36.69 68.0 £24.49 0.127
UIBC (ug/dL) 253.44+80.46 281.7+60.63 0.201
Ferritin (ng/mL) 59.9+67.41 51.0+£60.47 0.398
Transferrin (g/L) 2.6+£0.43 3.2+0.62 0.296

p : Erkek ve kadin hastalarin bariatrik ve metabolik cerrahi sonrasi 6. ay hematolojik bulgulari arasindaki farkin
degerlendirmesi
t Mann Whitney U Testi ile test edilmistir.

Hastalarin cerrahi tiirline gore cerrahi sonrast 6. ay serum vitamin ve mineral
diizeylerinin ortalama degerleri Tablo 4.12.4’te verilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrast 6. ay serum kalsiyum diizeyleri
9.8+0.43 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 9.5 +0.29 mg/dL olarak tespit
edilmistir. Hastalarin, cerrahi tiirline gore, serum kalsiyum diizeyleri arasinda 6nemli bir
farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum fosfor diizeyleri
4.0+0.45 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 4.4+0.45 mg/dL olarak
saptanmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum fosfor diizeyleri arasinda énemli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum magnezyum diizeyleri
1.94+0.16 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 2.0 +£0.18 mg/dL olarak tespit
edilmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum magnezyum diizeyleri arasinda 6nemli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrast 6. ay serum sodyum diizeyleri
140.6+1.82 mg/dL, metabolik cerrahi geciren hastalarin ise 141.4+2.79 mg/dL olarak
belirlenmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum sodyum diizeyleri arasinda énemli bir

farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrast 6. ay serum potasyum diizeyleri
4.3+0.37 mg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 4.4+0.39 mg/dL olarak
saptanmustir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum potasyum diizeyleri arasinda 6nemli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gecgiren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum klor diizeyleri
100.5+2.38 mg/dL, metabolik cerrahi geciren hastalarin ise 103.5+2.29 mg/dL olarak
saptanmustir. Hastalarin, cerrahi tiirtine gore, serum klor diizeyleri arasinda 6nemli bir
farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum B12 vitamini diizeyleri
192.74£90.69 pg/mL, metabolik cerrahi geciren hastalarin ise 192.8+100.15 pg/mL olarak
saptanmigtir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum B12 vitamini diizeyleri arasinda 6nemli

bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 4.12.4. Hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay cerrahi sonrasi 6. ay serum vitamin ve mineral

diizeylerinin ortalama degerleri

Bari_atrik Meta_bolik pt
Cerra_hl (n:102) Cerrghl (n:13)
X+SS X+SS
Kalsiyum (mg/dL) 9.8+0.43 9.5+0.29 0.064
Fosfor (mg/dL) 4.0+£0.45° 4.4+0.452 0.034"
Magnezyum (mg/dL) 1.9+0.16 2.0 £0.18 0.751
Sodyum (mg/dL) 140.6+1.82 141.4+2.79 0.312
Potasyum (mg/dL) 4.3+0.37 4.4+0.39 0.294
Klor (mg/dL) 100.5+2.38 103.5+2.29 0.164
B12 Vitamini (pg/mL) 192.7+90.69 192.8+100.15 0.954

p : Erkek ve kadin hastalarin bariatrik ve metabolik cerrahi sonrasi 6. ay serum vitamin ve mineral bulgulari
arasindaki farkin degerlendirmesi

T Mann Whitney U Testi ile test edilmistir.

*p<0.05, a: Ayni satirda grup igi farkliliklart gosterir.

Hastalarin cerrahi tiirline gore cerrahi sonrasi 6. ay serum hormon diizeylerinin
ortalama degerleri Tablo 4.12.5’te verilmistir.

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum insiilin diizeyleri
9.8+0.43 uU/mL, metabolik cerrahi geciren hastalarin ise 9.5 +£0.29 uU/mL olarak tespit
edilmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum insiilin diizeyleri arasinda 6nemli bir
farklilik olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum TSH diizeyleri 1.8+0.78

ulU/mL, metabolik cerrahi geciren hastalarin ise 1.6+0.65 nIU/mL olarak belirlenmistir.
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Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum TSH diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum T3 diizeyleri 3.3+0.56
pog/mL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 3.03+0.51 pg/mL olarak saptanmustir.
Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum T3 diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik olmadig:
belirlenmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay serum T4 diizeyleri 1.1+0.21
ng/dL, metabolik cerrahi geciren hastalarin ise 1.0+0.27 ng/dL olarak saptanmustir.
Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum T4 diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik olmadig:
tespit edilmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi sonrast 6. ay serum PTH diizeyleri
45.8+15.69 pg/mL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 49.9+11.38 pg/mL olarak
belirlenmistir. Hastalarin, cerrahi tiiriine gore, serum PTH diizeyleri arasinda 6nemli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin cerrahi sonras1 6. ay serum kortizol diizeyleri
10.842.87 pg/dL, metabolik cerrahi gegiren hastalarin ise 17.9+£10.24 ng/dL olarak
saptanmistir. Hastalarin, cerrahi tilirline gore, serum kortizol diizeyleri arasinda énemli bir

farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 4.12.5. Hastalarin cerrahi sonrasi 6. ay cerrahi sonrasi 6. ay hormon diizeylerinin

ortalama degerleri

Bariatrik Metabolik

Cerrahi (n:102) Cerrahi (n:13) Pt
X+SS X+SS
Insiilin (UU/mL) 6.5+4.47 6.1+2.48 0.731
TSH (uIU/mL) 1.8+0.78 1.6+0.65 0.483
T3 (pg/mL) 3.3+0.56 3.03+0.51 0.291
T4 (ng/dL) 1.1+0.21 1.0+0.27 0.646
PTH (pg/mL) 45.8+15.69 49.9+11.38 0.463
Kortizol (ng/dL) 10.8+2.872 17.9+10.24° 0.021*

p : Erkek ve kadin hastalarin bariatrik ve metabolik cerrahi sonrasi 6. ay serum vitamin ve mineral bulgular
arasindaki farkin degerlendirmesi

t Mann Whitney U Testi ile test edilmistir.

*p<0.05, a: Ayni satirda grup i¢i farkliliklar gosterir.

4.13. Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Sonras1 Goriilen Komplikasyonlar
Hastalarin cinsiyete gore bariatrik veya metabolik cerrahi sonrasi yasanan

komplikasyonlarn dagilimi Tablo 4.13.1’de verilmistir. Bu tabloya gore, bariatrik cerrahi
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geciren hastalarin %76.5’inde herhangi bir komplikasyon goriilmezken %23.5’inde cerrahi
sonrast komplikasyonlarin gelistigi belirlenmistir. Hastalarin %7.8’inin safra tasi,
%5.9’unun kabizlik, %4.9’unun demir eksikligi anemisi, %3.9’unun kolesistit, %2.9’unun
kusma, %2’sinin kemik ve eklem agrisi, %2’sinin iireter tasi, %1’inin mide yanmasi,
%1 inin akut gastrit, %1’inin bag donmesi, %1 inin anal fissiir, %1 ’inin hemoroid, %1 inin
siroz, %1 inin rotator kuf sendromu, %1 ’inin diyabetik ayak sonucu ampute, %1’inin yeme
bozuklugu, %1’inin uyum bozuklugu, %1 inin altinci sinir felci, %1’inin gonartroz, %1 inin
gut ataklari, %1’inin renal kolik, 1’inin trikotillomani, %1’inin ganglion kisti, %1 inin
hidradenitis suppurativa, %]1’inin stapler kagagi sorunu yasadig1 belirlenirken, %1 inin de
revizyonel cerrahi iglemi geg¢irdigi saptanmustir.

Metabolik cerrahi gegiren hastalarin %53.8’inde bir komplikasyon goriilmemekle
birlikte, %46.2°s’inde cerrahi sonras1 komplikasyonlar gelistigi belirlenmistir. Metabolik
cerrahiden sonra %30.8’1 safra tasi, %7.7’sinde kabizlik, %7.7’sinde rotator kuf sendromu,
%7.7’sinde depresif nobet, %7.7°sinde noropati, %7.7’sinde gonartroz, %7.7’sinde
postmenopozal osteoporoz sorunu yasarken %7.7’sinin nefrektomi cerrahisi gegirdigi

saptanmistir.
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Tablo 4.13.1. Hastalarin cinsiyete gore bariatrik veya metabolik cerrahi sonrasi yasanan

komplikasyonlarin dagilim1

Bariatrik Cerrahi Metabolik Cerrahi Toplam

(n: 102) (n: 13) (n: 115)

S % S % S %
Komplikasyon
Var 24 235 6 46.2 30 26.1
Yok 78 76.5 7 53.8 85 73.9
Komplikasyon*
Kusma 3 2.9 - - 3 2.6
Kabizlik 6 5.9 1 17,7 7 6,1
Mide Yanmasi 1 1 - - 1 0.9
Akut Gastrit 1 1 - - 1 0.9
Bas Donmesi 1 1 - - 1 0.9
Anal Fissiir 1 1 - - 1 0.9
Hemoroid 1 1 - - 1 0.9
Safra Tas1 8 7.8 4 30.8 12 10.4
Kolesistit 4 3.9 - - 4 35
Siroz 1 1 - - 1 0.9
Nefrektomi - - 1 7.7 1 0.9
Demlr_ Eks1k11g1 5 49 ) ) 5 43
Anemisi
Rotator Kuf 1 1 1 7.7 2 1.7
Diyabetik Ayak 1 1 i i 1 0.9
Ampute
Depresif Nobet - - 1 7.7 1 0.9
Yeme Bozuklugu 1 1 - - 1 0.9
Uyum Bozuklugu 1 1 - - 1 0.9
Kemik Eklem Agrisi 2 2 - - 2 1.7
Noropati - - 1 7.7 1 0.9
Altinci Sinir Felci 1 1 - - 1 0.9
Gonartroz 1 1 1 7.7 2 1.7
Postmenopozal i i 1 77 1 0.9
Osteoporoz
Ureter Tas1 2 2 - - 2 1.7
Gut Ataklari 1 1 - - 1 0.9
Renal Kolik 1 1 - - 1 0.9
Trikotillomani 1 1 - - 1 0.9
Ganglion 1 1 - - 1 0.9
Hldraden_ltls 1 1 i i 1 0.9
Suppurativa
Stapler Kacag1 1 1 - - 1 0.9
Revizyonel Cerrahi 1 1 - - 1 0.9

111



5. TARTISMA

Obezite salgini, tiim diinyadaki insanlar1 etkisi altina alarak 21. yiizyilin en biiylik
kiiresel saglik tehditlerinden biri haline gelmistir (118). Diinya ¢apinda 650 milyondan fazla
insan obez olmakla birlikte bu say1r 1975 yilindan beri {i¢ katina ¢ikmistir (119). Ayrica
obezite, saglik hizmetlerine agir ekonomik yiikler getiren Tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar, hipertansiyon, dislipidemi, osteoartrit gibi kas-iskelet sistemi bozukluklar1 ve
bazi kanser tiirleri gibi diger birgok klinik durumun insidansinin artmasina neden olmaktadir
(120).

Obezitenin tedavisinde bir¢ok yontem uygulanmaktadir. Bu tedavileri genel olarak
cerrahi dis1 ve cerrahi yontemler olmak tiizere iki baslik altinda toplamak miimkiindiir.
Obezite icin cerrahi dis1 tedavi, temel amaci enerji alimmi azaltmak olan diyet
degisikliklerini, davranigsal terapiyi, fiziksel aktivitenin artirillmasint ve cesitli
farmakoterapileri iceren ¢ok bilesenli bir yontemdir. Cerrahi yontem ise, bariatrik cerrahi
olarak da adlandirilan cesitli ameliyatlar1 icermektedir. Bunlar; Laparoskopik ayarlanabilir
mide bandi (LAGB), laparoskopik sleeve gastrektomi (LSG), Roux-en-Y gastrik bypass
(RYGB), biliopankreatik diversiyon ve biliopankreatik diversiyon ile birlikte duodenal
switchtir (121,122,123). Bariatrik cerrahi igin endikasyonlar, BKI>40 kg/m? veya BKi>35
kg/m? olup obezite ile ilgili komorbiditelerin eslik etmesi olarak belirlenmistir (120).
Baslangicta agirlik kaybi saglamak i¢in yapilan bariatrik operasyonlardan bazilarinin, agirlik
kaybinin ikincil sonuglarina ek olarak ¢esitli mekanizmalar yoluyla remisyon saglayarak Tip
2 diyabeti giiclii bir sekilde tedavi ettigi gézlemlenmistir. Bu gozlemler, sadece hafif obez
veya sadece asir1 kilolu hastalar da dahil olmak iizere, diyabet tedavisinde kullanilan
'metabolik cerrahi' kavraminin ortaya c¢ikmasini saglamistir (124). Metabolik cerrahi,
bariatrik prosediirlere ek olarak ileal interpozisyon ve transit bipartisyon operasyonlarini
igermektedir.

Tiirkiye’de ve diinyada en sik uygulanan bariatrik cerrahi yontemi Sleeve Gastrektomi
oldugu belirlenmistir (125,126). Bu calismada, da bariatrik cerrahi geciren hastalarin

tamamina sleeve gastrektomi uygulanmistir.
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5.1. Bireylerin Genel Ozellikleri

Bu calismaya katilan bireylerin %20.6’s1 erkek, %79.4°1 kadindir. Yapilan birgok
calismada, obezite cerrahisinin kadinlara daha c¢ok uygulandigi goérilmektedir (127,
128,129).

Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin yas ortalamasi 33.3+8.78 iken metabolik
cerrahi gegiren erkek hastalarin yas ortalamasi 64+1.41 yil olarak saptanmistir. Bariatirk
cerrahi geciren kadin hastalarin yas ortalamasi 35+10.77 iken metabolik cerrahi gegiren
kadin hastalarin yas ortalamasi 52.2+7.77 yil olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismaya benzer
sekilde yapilan calismalarda, sleeve gastrektomi geciren hastalarin yas ortalamasinin
37.2+11 oldugu (130), baska bir ¢caligmada ise 34.6 + 3.7 oldugu saptanmustir (131). Yapilan
bir diger calismada, metabolik cerrahinin 60 yasin altindaki bireylerde (132), baska bir
caligmada ise 64 yasin altindaki bireylerde uygulandig: belirtilmistir (113).

TBSA 2017 verilerine gore Tiirkiye’de yasayan 15 yas ve iizeri bireylerin %34.0’1nin
fazla kilolu, %27.8’inin obez, %3.7 sinin ise morbid obez oldugu saptanmistir. Cinsiyete
gore bakildiginda erkeklerin %39.9’unun fazla kilolu, %23.3’iiniin obez, %]1.3’sinin ise
morbid obez oldugu; kadinlarin ise %27.6’sinin fazla kilolu %32.7’sinin obez, %6.4’linlin
ise morbid obez oldugu belirlenmistir (7).

Bu c¢alismaya katilan erkek hastalarin cerrahiden dnce %4.8’inin 1. derece obez,
%14.3’{iniin II. derece obez, ¢ogunlugunun (%81) ise III. derece obez sinifinda oldugu
belirlenmistir. Kadin hastalarin ise cerrahiden 6nce %1.2’sinin I. derece obez,%18.5’inin II.
derece obez, ¢ogunlugunun (%80.2) ise III. derece obez sinifinda oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirmaya katilan erkek hastalarin %78.3’iinlin; kadin hastalarin ise %80’inin
tanis1 konulmus hastaligi oldugu belirlenmistir. Erkek hastalarin en ¢ok tilser-gastrit-reflii,
diyabet, ve kas-iskelet sistemi hastaligi tanis1 oldugu; kadin hastalarin ise tilser-gastrit-reflii,
diyabet ve hipertansiyon tanis1 oldugu saptanmistir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda,
asir1 kiloluluk ile Tip 2 diyabet, pankreas, prostat ve kadinlarda 6zofagus kanseri digindaki
tiim kanserler, konjestif kalp yetmezligi hari¢ tiim kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoartrit,
safra kesesi hastalig1, astim ve kronik sirt agris1 insidansi arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligkiler oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte en giiclii iliskinin kadin hastalarda obezite
ile Tip 2 diyabet insidans1 arasinda oldugu tespit edilmistir (133). IFSO (Uluslararasi
Obezite ve Metabolik Hastaliklar Cerrahi Tedavi Federasyonu)’nun yayinladigi raporda,
bariatrik cerrahi gegirmeden Once, hastalarin %31.9'unun hipertansiyon; %29.6'sinin
gastrodzofageal reflii; %27.8'inin kas-iskelet sistemi hastaligt; %22’sinin Tip 2 diyabet;
%18.9'unun uyku apnesi; %17.6'sinin depresyon tanist oldugu bildirilmistir (134).
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Bu calismaya katilan erkek hastalarin %65.2’sinin, kadin hastalarin ise %83.7’sinin
bariatrik veya metabolik cerrahi gegcirmeden Once obezite i¢in tedavi aldiklar1 belirlenmistir.
Tedavi alan erkek ve kadin hastalarin ¢ogunlugu diyet tedavisi almis ve egzersiz yapmustir.
Cogu asin kilolu veya obez birey obezite tedavisinde ilk se¢enek olarak egzersizi segme
egiliminde olsa da, fiziksel aktivite tek basina agirlik kaybi i¢in etkili olmamaktadir. Enerji
kisitlamasi olmadan, tek basina egzersiz ile gozlemlenen agirlik kaybi oldukca diistiktiir.
Diyet miidahalesi ise, agirlik yonetiminin temel tasidir. Yeni tedavi yaklasimlari,
klinisyenlerin yasam tarzi1 degisikligi miidahaleleri saglamasi ve agirlik yoOnetimini
desteklemesi acisindan kolaylik saglamaktadir. Beslenme aliskanligi degisimi, fiziksel
aktivite ve davranigsal terapiyi kapsayan yasam tarzi degisikligi miidahalelerine cevap
vermeyen hastalar i¢in farmakoterapi, tibbi cihazlar veya obezite cerrahisi kullanilmaktadir
(135).

IFSO, Avrupa Obezite Arastirma Dernegi (EASO) ve Avrupa Obez Perioperatif
Bakim Toplulugu (ESPCOP) tarafindan onaylanan Avrupa Endoskopik Cerrahi Dernegi'nin
(EAES) bariatrik cerrahiye iliskin klinik uygulama kilavuzlarina gére BKI 6lgiimleri 40
kg/m?’den fazla olan hastalarda ve agirlik kaybiyla diizelmesi beklenen, obezite ile iliskili
komorbiditeleri olup BKI dlciimleri 35-40 kg/m? araligindaki hastalarda laparoskopik
bariatrik cerrahi disiiniilebilecegi belirtilmistir. Laparoskopik bariatrik/metabolik
cerrahinin, BKI degerleri 30-35 kg/m? arasinda olan ve Tip 2 diyabetli ve/veya tibbi
tedaviye ragmen kontrolii kotii olan arteriyel hipertansiyonlu hastalarda da diisiiniilebilecegi

bildirilmistir (136).

5.2. Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bariatrik cerrahi geciren hastalarin antropometrik parametrelerinde iyilesmeler oldugu
gozlemlenmistir (137).

Bu ¢alismada, bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi dncesine gore, cerrahi
sonrasi 3. aydaki agirlik kayb1 oranlar ortalama %24.24+6.11 kg olarak; cerrahi 6ncesine
gore, cerrahi sonrast 6. ayda agirlik kaybi oranlar ortalama %32.4.£6.77 kg olarak
hesaplanmistir. Bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi oncesine gore, cerrahi
sonras1 3. aydaki agirlik kaybi oranlar1 ortalama %21.94+5.09 kg olarak; cerrahi dncesine
gore, cerrahi sonrasi 6. ayda agirlik kaybi oranlar ortalama %30.6+£5.24 kg olarak

hesaplanmistir. Bariatrik cerrahi gegiren erkek ve kadin hastalar i¢in cerrahi dncesine gore
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cerrahi sonrast 3. ve 6. ay ile cerrahi sonrasit 3. aya gore cerrahi sonrasit 6. ay viicut
agirliklarinin istatistiksel agidan 6nemli olarak azaldigr saptanmigtir (p<0.05).

Bariatrik cerrahi, onemli Ol¢tide agirlik kaybi saglamasmin yanisira obezite
komorbiditelerini de iyilestiren bir tedavi yontemidir. Standart tibbi tedaviye gore, Tip 2
diyabetli hastalar tizerinde insiilin duyarliligini, glukoz homeostazini, B-hiicre fonksiyonunu
ve inkretin yanitini iyilestirme gibi metabolik etkiler saglayabildigi i¢in metabolik cerrahi
kavrami ortaya ¢ikmustir (138).

Bu ¢alismada, metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi
sonrast 6. aydaki agirlik kaybi oranlart ortalama %24.8+7.38 kg olarak hesaplanmustir.
Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 3. aydaki
agirlik kaybi oranlarimin ortalama %6.8+3.89 kg oldugu; cerrahi Oncesine gore, cerrahi
sonras1 6. aydaki agirlik kaybi oranlarinin ortalama %27.7+7 kg oldugu tespit edilmistir.
Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi dncesine gore cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay
ile cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ay viicut agirliklarinin istatistiksel agidan
onemli olarak azaldig1 saptanmustir (p<0.05).

Yapilan bir ¢caligsmada, bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahiden 2 yil sonra viicut
agirliklarinda anlamli olarak azalma oldugu belirlenmistir (139). Cerrahi dis1 ve bariatrik
cerrahi ile tedavi edilen obez bireyleri karsilastiran bir ¢alismada, hastalar 2 yil ve 10 yil
siire ile izlenmistir. Iki y1l sonra kontrol grubunda viicut agirliginin %0.1 arttigi; cerrahi
grubunda %23.4 azaldig1 saptanmigtir. 10 yi1l sonra ise kontrol grubunda viicut agirliginin
%1.6 arttig1, cerrahi grubunda %16.1 azaldigi belirlenmistir (140). Yapilan bir diger
calismada, bariatrik cerrahi gecirdikten 6 ay sonra hastalarin viicut agirligi kaybi oraninin
%43.8£16.5 oldugu belirlenmistir (141).Transit bipartisyon geciren hastalar iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, 5. yilin sonunda hastalarin ortalama agirlik kaybmin %74+22.5
oldugu saptanmistir (98). Cerrahi tedavi, stirdiiriilebilir agirlik kaybina ek olarak, obezite ile
iliskili komorbiditeleri olan hastalara faydalar saglamakta ve agirlik kaybi sayesinde
hastalarin rolatif 6liim riskini azaltmaktadir (142).

Obezite, Tip 2 diyabet icin kabul edilmis bir risk faktoriidiir. Su anda diinya ¢apinda
%9 olan ve 2025 yilia kadar ~ %12'ye ulagsmas1 beklenen Tip 2 diyabet prevalansinda
obezite ile paralel bir artis olmaktadir. Artan niifus dikkate alindiginda, diyabetin kiiresel
yiikiiniin 6niimiizdeki on yilda %50'den fazla artmasinin muhtemel oldugu 6ngoriilmektedir.
Obezite ile iligkili metabolik anormallikler, koroner arter hastalig1 ve kalp yetmezligi dahil
olmak iizere kardiyovaskiiler hastalik riskini de artirmaktadir. BKi’nin 25 kg/mZnin

tizerinde olmasinin sorumlu goriindiigii 6liimlerin yaklagik %7'sinin kardiyovaskiiler

115



hastalik veya Tip 2 diyabet ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Altta yatan mekanizmalar
tam olarak aydinlatilmamakla birlikte, artmis yag dokusu kiitlesine sahip olmanin metabolik,
hemodinamik ve inflamatuar sonuglarinin 6liim riskinin artmasina sebep olabilecegi
diistiniilmektedir (143). Bu c¢alismada, hastalarin %40’mnda diyabet, %?24.3’{inde
hipertansiyon, %16.5’inde kalp ve damar hastalig1 saptanmustir.

Bu calismada, bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi
sonrast 3. ayda BKI degerlerinin ortalama 10.7+3.24 birim; cerrahi dncesine gére, cerrahi
sonras1 6. ayda 14.3+£3.54 birim degistigi tespit edilmistir. Bariatrik cerrahi gegiren kadin
hastalarin cerrahi ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ayda BKI degerlerinin ortalama 9.9+2.56
birim; cerrahi oncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda 13.7+2.98 birim degistigi saptanmistir.
Bariatrik cerrahi geciren erkek ve kadin hastalar i¢in cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi
3.ve 6. aydaki ve cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda BKI degerlerinin azaldig
belirlenmistir (p<0.05). Metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore,
cerrahi sonras1 6. ayda BKI degerlerinin ortalama 8.2+2.58 birim degistigi belirlenmistir.
Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ayda BKI
degerlerinin ortalama 21.3+6.71 birim; cerrahi Oncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda
ortalama 11.143.62 degistigi tespit edilmistir. Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalar i¢in
cerrahi Oncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki ve cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi
sonrasi 6. ayda BKI degerlerinin azaldig1 belirlenmistir (p<0.05). Erkek hasta sayis1 yeterli
olmadig1 icin analiz yapilamamistir. Yapilan bir ¢alismada, sleeve gastrektomi geciren
hastalarin 1 yi1l sonunda BKI degerlerinin 8.2+2.3 birim azaldig1 belirlenmistir (144). Bu
calismanin sonuglarma bakildiginda hem erkek hem de kadin hastalarda BKI degisiminin
daha fazla oldugu goriilmektedir.

Bu calismada, bariatrik cerrahi gegiren hem erkek hem kadin hastalar i¢in ve metabolik
cerrahi geciren kadin hastalar i¢in cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki ve
cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda bel cevresi degerlerinin azaldigi
belirlenmistir (p<0.05). Metabolik cerrahi geciren kadin hastalar i¢in cerrahi dncesi, cerrahi
sonrast 3. ve 6. aydaki bel cevreleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Erkek hasta sayis1 yeterli olmadigi i¢in analiz yapilamamistir. Yapilan birgok
calismada, bariatrik cerrahi sonrasinda hastalarin bel ¢evresinde istatistiksel olarak 6nemli
azalma oldugu rapor edilmistir (127, 139, 145, 146).

Bu calismada, bariatrik cerrahi geciren erkek hastalar i¢in cerrahi Oncesine gore,
cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda ve cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda bel/kal¢a

oraninin azaldigi saptanmistir (p<0.05). Kadin hastalar icin ise cerrahi 6ncesine gore, cerrahi
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sonrasi 3. ve 6. aydaki bel/kal¢a oraninin azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Metabolik cerrahi
geciren kadin hastalar i¢in cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki ve cerrahi
sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda bel/kal¢a oraninin azaldigi saptanmistir (p>0.05).
Erkek hasta sayisi yeterli olmadigi igin analiz yapilamamistir. Uehara ve ark. (147)’nin
yaptig1 bir ¢alismada, BK{ ve bel/kal¢a oraninin bariatrik cerrahi gegiren hastalarda azaldig
ve 5 yil boyunca korundugu saptanmistir. Benzer sekilde, Huang ve ark. (148)’nin yaptigi
calismada, bariatrik cerrahi geciren hastalar cerrahiden sonra 3 ay ve 1 yil siire ile izlenmis,
BKI ve bel/kalga oranlarinin dnemli olarak azaldig1 belirlenmistir.

Bu ¢aligmada, bariatrik cerrahi geciren hem erkek hem kadin hastalar i¢in ve metabolik
cerrahi gegiren kadin hastalar i¢in cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki ve
cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda bel/boy oraninin istatistiksel agidan 6nemli
olarak azaldig: tespit edilmistir (p<<0.05). Bu sonuglara benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada,
bariatrik cerrahiden 3 ay sonra hastalarin bel/boy oraninin istatistiksel agidan 6nemli olarak

azaldig1 belirlenmistir (149).

5.3. Bireylerin Biyokimyasal Parametreleri

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarda oksidatif hasarin ve obezite ile iliskili
komorbiditelerin nasil degistigini belirlemek icin biyokimyasal parametrelerin takibi
gereklidir (145).

Bu ¢alismada, bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi
3. ve 6. aydaki aglik plazma glukoz diizeyleri arasinda istatistiksel olarak dnemli bir farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Buna ek olarak hem bariatrik hem de metabolik cerrahi
geciren kadin hastalar i¢in cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki aclik plazma
glukozunun azaldigi belirlenmistir (p<0.05). Yapilan ¢alismalarda bariatrik ve metabolik
cerrahi geciren hastalarin aglik plazma glukozunda cerrahiden sonra 6nemli azalmalar tespit
edilmistir (146, 150,151). Bununla birlikte yapilan bir ¢alismada, RYGB ve sleeve
gastrektomi geciren hasta gruplarinin her ikisinde de cerrahi 6ncesi ve sonrasi aclik plazma
glukoz diizeylerinde onemli bir degisim olmadigi belirlenmistir (152). Bu c¢alismada,
bariatrik cerrahi gegiren hem erkek hem de kadin hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi
sonrast 3. ve 6. ay HbAlc degerleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir (p<<0.05). Yapilan bir ¢calismada, bariatrik cerrahi gegiren hastalara gore tek
basina medikal tedavi alan hastalarda 5 yillik izlem sonucunda HbA 1c¢ oraninin istatistiksel

acidan onemli olarak daha fazla distigi (sirsiyla %2.1 ve %0.3 oraninda azalma)
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gozlemlenmistir (127). Transit bipartisyon gegiren ve medikal tedavi uygulanan obez
hastalar1 1 yil izleyen bir calismada, transit bipartisyon gegiren hastalarin HbAlc
degerlerinde istatistiksel olarak 6nemli bir diisiis gézlenirken medikal tedavi alan hastalarin
1 yil sonrasindaki HbAlc degerinin baslangi¢ degerleri ile benzer oldugu belirlenmistir
(113).

Yapilan bir ¢aligmada, bariatrik cerrahi sonrasinda hastalarm viicut agirhigi, BKI
degerleri ve bel gevresi dlgtimlerinde istatistiksel agidan dnemli bir azalma ile birlikte lipid
profilinde, glukoz ve HbA1c konsantrasyonlarinda istatistiksel agidan dnemli olarak azalma
oldugu belirlenmistir (145).

Beden Kiitle Indeksi <35 kg/m? olan obez hastalarm diyabet tedavisinde bariatrik
cerrahi uygulanan calismalari kapsayan bir meta-analiz ¢aligmasinda cerrahi miidahale
oncesi ve sonrast BKI, aglik plazma glukozu ve HbAlc degerlerinde istatistiksel olarak
onemli azalma oldugu sonucuna ulasilmistir (150).

Bu caligmada, bariatrik cerrahi gegiren hem erkek hem de kadin hastalarin ve
metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrast 3. ve 6.
aydaki serum insiilin diizeyleri istatistiksel acidan Onemli olarak azalmistir (p<0.05).
Yapilan ¢aligmalarda bariatrik ve metabolik cerrahiden sonra hastalarin insiilin seviyesinde
istatistiksel agidan Onemli olarak iyilesmeler oldugu tespit edilmistir (139, 146, 156).
Schauer, vd. (127), hastalarin bariatrik cerrahi geg¢irdikten sonra insiilin kullaniminda
anlamli olarak azalma oldugunu belirtmistir. Chandru vd. (151)’nin yaptig1 bir ¢aligmada,
metabolik cerrahi gegiren hastalar cerrahiden 6 ve 12 ay sonra takip edildiginde, insiilin
duyarliliklarinda 1yilesme gozlendigi belirlenmistir. Agirlik kaybi ve glisemik 1yilesmenin,
azalmis mide hacmine bagl olarak kisith enerji alimi ve/veya alinan besinlerin emilim
bozuklugunun etkisi sonucunda gergeklestigi diistiniilmekteydi. Ancak son zamanlarda,
viicut yag kiitlesindeki ve enerji dengesi fizyolojisindeki degisikliklerin birincil
mekanizmalar oldugu anlasilmistir. Cerrahi miidahalelere yanit olarak istah, tokluk, enerji
harcamast ve glukoz metabolizmasini etkileyen norotransmitterlerin ve hormonlarin
aktivitesindeki degisikliklerin etkisi one ¢ikmaktadir (143). Safra asitleri, diyetle alinan
yagin ve yagda ¢oziinen molekiillerin emilimini kolaylastiran kolesterol metabolitleridir ve
TGRS ve FXR reseptorlerinin aktivasyonu yoluyla enerji metabolizmasinin diizenleyicisi
olarak kabul edilmektedir. RYGB'den sonra dolasimda artan birincil ve ikincil safra asit
seviyelerinin artmig GLP-1, azalmis glukoz ve azalmis trigliserid seviyeleri ile baglantili
oldugu tespit edilmistir. Postprandiyal safra asidi yanitinin obezitede azaldigi, RYGB'den

sonra arttig1 ve artan bu yanmitin toklugu indiiklemek, gida alimimi ve viicut agirligini
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azaltmak i¢in 6nemli olabilecegi belirtilmektedir (153). Yapilan bagka bir calismada ise,
metabolik cerrahi geciren hastalarin agirlik kaybina bagl olarak artan insiilin duyarlilig: ile
anoreksijenik bir peptit olan norotensinin bir prekiirsorii olan prondrotensin arasinda anlaml
bir iliski oldugu tespit edilmistir (154). Ahlin ve ark. (155) ’nin yaptig1 bir ¢alismada,
metabolik cerrahi sonrasi1 safra asitlerindeki artis ile insiilin duyarlilig1 arasinda anlamli bir
iligskinin oldugu belirlenmistir.

RYGB ve LSG geciren hastalar1 kiyaslayan bir calismada, cerrahiden 3 ay sonra
insiilin seviyesinin anlamli olarak diistiigii ve 12. ayda korundugu saptanmistir. Bu
sonuglarin cerrahi sonrasinda gida aliminin azalmasina bagli olarak olusan agirlik kaybi ve
mide-bagirsak hormonlart ile iligkili oldugu disiiniilmistir. Hem RYGB’den hem de
LSG’den sonra istah baskilayict hormonlar olan leptin, GLP-1 ve PYY diizeyinin arttigi,
sadece SG’den sonra ghrelin diizeyinin azaldig1 saptanmustir (154). Benzer sekilde, RYGB
ve LSG cerrahi tiirlerini kiyaslayan bir ¢aligmada, RYGB sonrasinda hastalarin, mide
fundusundan salinan ve aglik uyaricit bir hormonu olan ghrelin diizeyinin degismedigi,
LSG’den sonrasi ise istatistiksel acidan onemli olarak diistiigli gézlenmistir. Bu durum,
LSG’de, RYGB’den farkli olarak, mide fundusunun alinmasindan kaynaklanmaktadir.
LSG’den sonra ghrelin diizeyinin diismesi ise agirlik kaybi ve iyilesen glisemik kontrolle
iligkili olabilecegi tahmin edilmistir. Ayrica istah baskilayici bir hormon olan PYY nin de
hem RYGB hem de SG’den sonra arttig1 sonucuna ulagmislardir (157).

Bu calismada, bariatrik cerrahi geciren hem erkek hem kadin hastalarin ve metabolik
cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrast 3. ay ve cerrahi sonrasi 6.
aydaki serum toplam kolesterol diizeyleri arasindaki farkliligin istatistiksel olarak énemli
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). Her iki cinsiyet i¢in de cerrahiden 6nceki ortalama serum
toplam kolesterol diizeylerinin normal simirlar icerisinde oldugu, bu yiizden degisimin
anlamli olmadig1 sdylenebilir. Yapilan bir ¢alismada, bariatrik cerrahi ge¢iren hastalarin
toplam kolesterol diizeylerinin cerrahiden 1 ay sonra anlamli olarak diistiigii saptanmus, 12
ay sonraki serum kolesterol degisimlerinin ise baslangi¢ degerlerine gore anlamli olmadig:
sonucuna ulasilmistir (158).

Bu calismada, bariatrik cerrahi geciren erkek hastalar ve metabolik cerrahi gegiren
kadin hastalar icin cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. aydaki serum
trigliserid diizeyleri arasindaki farkliligin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi belirlenmistir
(p>0.05). Bununla birlikte bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarda cerrahi 6ncesine gore
cerrahi sonrasi 3. ve 6. ay serum trigliserid diizeylerinin 6nemli olarak azaldig1 belirlenmistir

(p<0.05) Lechea vd. (159)’nin yaptig1 calismada, bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahi
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Oncesi, cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 12. ay trigliserid diizeyleri karsilastirilmis ve
anlamli bir diislis oldugu belirlenmistir. Vila ve ark. (160)’nin yaptig1 bir ¢aligmada ise
trigliserid diizeylerinin diyabetik hastalarda 6. aydan, diyabetik olmayan hastalarda 1. yildan
itibaren diismeye basladigi belirlenmistir. Szczuko ve ark. (152), bariatrik cerrahi gegiren
hastalar1 12 ay izlenmis ve ilk aylarda sleeve gastrektomi geciren hastalarin trigliseridlerinde
artis oldugunu gozlemlemislerdir. Transit bipartiyon geciren hastalari 5 yil izleyen bir
caligmada, hipertrigliseridemi tanili hastalarin %70 oraninda iyilestigi belirlenmistir (99).

Bu calismada, bariatrik cerrahi geciren hem erkek hem de kadin hastalar i¢in ve
metabolik cerrahi geciren kadin hastalar i¢in cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi
sonrast 6. aydaki serum LDL-kolesterol diizeyleri arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). Benzer sekilde Lechea ve ark. (163)’nin yaptigi
calismada, bariatrik cerrahi geciren hastalar cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi
sonrast 12. ay antropometrik dlgiimleri ve kan parametreleri karsilastirilmig, serum LDL-
kolesterol diizeyinde anlamli bir degisim olmadigi belirlenmistir. Bu ¢alismada, bariatrik
cerrahi geciren erkek hastalar i¢in ve metabolik cerrahi gegiren kadin hastalar i¢in cerrahi
Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. aydaki serum HDL-kolesterol diizeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. (p>0.05) Bariatrik cerrahi geciren
kadin hastalar i¢in cerrahi dncesine gore ve cerrahi sonrast 3. aya gore cerrahi sonrast 6.
aydaki serum HDL-kolesterol diizeylerinin arttigi belirlenmistir. (p<0.05). Birgok
calismanin sonucunda, serum HDL-kolesteroliin bariatrik cerrahi sonrasinda arttig1 tespit
edilmistir (127, 146, 161, 162, 163). Bariatrik cerrahinin lipid seviyelerindeki etkilerini
inceleyen bir meta-analiz ¢alismasinda da HDL-kolesteroliin cerrahiden 1 yil sonra artmaya
basladig1 belirlenmistir. (164). Bariatrik cerrahi geciren diyabetik ve diyabetik olmayan
hastalar1 2 y1l izleyen baska bir ¢aligmada, diyabetik hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi
serum HDL-kolesterol degisimlerinin anlamli olmadigi; diyabetik olmayan hastalarin ise
serum HDL-kolesterol diizeylerinin 3. aya kadar azaldigi, 6. aydan sonra artmaya basladigi
tespit edilmistir (158). Bariatrik cerrahi gegiren hastalarin cerrahiden sonraki 1. ay ve 12.
ay biyokimyasal parametrelerini degerlendiren bir ¢aligmada, hastalarin serum HDL-
kolesterol diizeylerinin cerrahiden 1 ay sonra anlamli olarak azaldig1 ve cerrahiden 12 ay
sonra anlamli olarak arttig1 sonucuna ulagilmistir (158).

Bu calismada, bariatrik cerrahi geciren hem erkek hem kadin hastalarda ve metabolik
cerrahi gegiren kadin hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum albiimin
diizeyleri i¢in istatistiksel a¢idan 6nemli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Metabolik cerrahi gegiren erkek hasta sayisi yeterli olmadigi i¢in serum albiimin diizeyine

120



iligkin analiz yapilamamistir. Yapilan bir ¢alismada, bariatrik cerrahi geciren hastalarin
cerrahiden sonraki 1. ay alblimin diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmadigi, 12 ay sonra
anlamli olarak azaldig1 saptanmustir (158).

Bu calismada, bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarda cerrahi 6ncesine gore, cerrahi
sonrasi 3. ve 6. ayda serum ALT ve serum AST diizeyleri igin istatistiksel agidan anlamli bir
azalma oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kadin hastalarda serum ALT diizeylerinin cerrahi
Oncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda ve cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6.
ayda distiigii; serum AST diizeylerinin ise cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda ve
cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda diistiigii saptanmistir. Bu sonuglara benzer
sekilde, hastalarin serum ALT ve AST diizeylerinin bariatrik cerrahiden sonra azaldigin
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. (165,166). Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarda
cerrahi Oncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum ALT ve AST diizeylerinde anlamli bir
farklilik bulunamamis; erkek hasta sayist yeterli olmadigi icin ise analiz yapilamamustir.
Nickel vd. (158)’nin yaptig1 bir caligmada, hastalarin serum AST, ALT ve GGT diizeylerinin
degisimlerinin cerrahi sonrasi 1. ayda anlamli olmadigi, ancak cerrahi sonrasi 12. ayda
anlamli olarak azaldigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada, bariatrik cerrahi geciren kadin
hastalarin cerrahi dncesine gore cerrahi sonrast 3. ve 6. ayda serum ALP diizeylerinin
istatistiksel acidan Onemli olarak azaldigi belirlenmistir. (p<0.05) Sleeve gastrektomi
geciren hastalar tlizerinde yapilan bir ¢aligmada da, cerrahi oncesine gore, cerrahi sonrasi
6.ayda serum ALP diizeylerinin azaldigi belirlenmistir (167).

Bu calismada, bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi
sonrast 3. ve 6. aydaki serum GGT diizeylerinin diistiigii belirlenmistir (p<0.05). Kadin
hastalarin ise cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda ve cerrahi sonrasi 3. aya
gore cerrahi sonrast 6. ayda serum GGT diizeylerinin diistiigli saptanmistir (p<0.05).
Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi oncesine gore cerrahi sonrasi 3. ayda
serum GGT diizeylerinin diistiigi tespit edilmistir (p<0.05). Bu ¢alisma sonuglarina benzer
sekilde, Borges-Canha vd. (168)’nin yaptig1 bir ¢alismada, bariatrik cerrahi gegiren hastalar
1 yil siire ile izlenmis ve GGT diizeylerinin cerrahi 6ncesine gore diistiigii saptanmustir.

Bu caligmada, bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarda cerrahi 6ncesine gore cerrahi
sonras1 serum TSH diizeyleri i¢in istatistiksel a¢idan 6nemli bir farklilik goériilmemekle
birlikte (p>0.05) kadin hastalarda istatistiksel agidan 6nemli bir farklilik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bariatrik cerrahi gegiren erkek hastalarda cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasinda
serum T3 diizeyleri i¢in istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik oldugu (p<0.05); kadin

hastalarda ise dnemli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Bariatrik cerrahi geciren
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hem erkek hem de kadin hastalarda cerrahi dncesi, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki serum T4
diizeyleri i¢in istatistiksel acidan 6nemli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarda cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi serum TSH,
T3, T4 diizeyleri igin dnemli bir degisim olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Sleeve gastrektomi
geciren hastalar1 6 ve 12 ay siire ile takip eden bir ¢aligsma, hastalarin serum TSH ve T3
diizeylerinin diistiigli ve bu durumun agirlik kayb1 sonrasi hipofiz tiroid ekseninin yeniden
diizenlenmesi ile agiklanabilecegini belirtmistir (169). LSG gegiren hastalar1 12 ay siire ile
izleyen bir ¢alismada, hastalarin T3 ve T4 diizeylerinin azaldig1 fakat istatistiksel acidan
onemli olmadig1 belirtilmistir (170). Sleeve gastrektomi geciren hastalar1 12 ay siire ile takip
eden baska bir calismada, BKI’deki azalmanin T4 hormonu ile iliskili olmadig
belirlenmistir (170). Baska bir caligmada, sleeve gastrektomiden 1 yil sonra hastalarin TSH
diizeylerinin diistiigii kaydedilmis fakat cerrahinin T3 ve T4 diizeyleri iizerine bir etkisi
olmadig1 rapor edilmistir (172). Sleeve gastrektominin tiroid hormonlari {izerine etkisini
arastiran ilk calisma 2014 yilinda yapilmis, hastalar 6 ay ve 12 ay siire ile izlenmistir. Sonug
olarak cerrahi sonrasinda azalan TSH ve degismeyen T4 diizeyleri kaydedilmistir (169). Bu
alanda yapilan ¢alismalar cok yeni oldugu i¢in bariatrik cerrahinin tiroid hormonlar1 {izerine
etkisi tam olarak aydinlatilamamistir.

Bu ¢aligmada, kadin hastalarda serum PTH diizeyinin cerrahi 6ncesine gore cerrahi
sonras1 3. ve 6. ayda istatistiksel agidan 6nemli olarak arttig1; cerrahi sonrasi 3. aya gore
cerrahi sonrasi 6. ayda istatistiksel agidan 6nemli olarak azaldigi belirlenmistir (p<0.05).
Ayrica bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi 6.
ayda, kadin hastalarin ise cerrahi Oncesine gore cerrahi sonrasi 3. ayda serum kalsiyum
diizeylerinin istatistiksel acidan dnemli olarak azaldig belirlenmistir (p<0.05). Yapilan bir
calismada, bariatrik cerrahiden sonra sekonder hiperparatiroidizmin, kalsiyum ve D
vitaminindeki azalmaya bagli olarak ortaya c¢iktigim1 ve kemik sagligini bozabilecek
komplikasyonlardan biri oldugunu bildirmisler; bunu 6nlemek i¢in cerrahi sonrasi 60 giinliik
kalsiyum ve D vitamini takviyesinin iyilesme sagladigini saptamislardir (171). Morbid obez
hastalarda goriilen D vitamini eksikliginin, osteomalazi ve kardiyometabolik bozukluklar ile
iligkili oldugunu belirten bir ¢alisma, bariatrik cerrahi sonrasi, hastalarda énceden var olan
D vitamini yetersizligini tedavi etmek i¢in takviye kullanilmasini1 6nermektedir (172).

Bu ¢alismanin kisithliklarindan biri, cerrahi sonrasinda hastalarin serum D vitamini
takibinin yapilmamasi nedeniyle sonuglarin verilememesidir.

Yapilan bagka bir ¢alismada, bariatrik cerrahiden sonra en sik goriilen uzun vadeli

metabolik komplikasyonlarin anemi ve metabolik kemik hastaligt oldugu, bu
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komplikasyonlara ek olarak noropati, akut Wernicke Ensefalopatisi ve A vitamini
eksikliginin de ortaya ¢ikabilecegi belirtilmistir (173). Bununla birlikte, yapilan bir
calismada, BPD geciren hastalar 1 yil takip edilmis ve cerrahiden sonra hastalarin kemik
kirilma riskinde artis oldugu belirlenmistir (174). Bu calismada, metabolik cerrahi gegiren
hastalarin %7.7’sinde postmenopozal osteoporoz gelistigi saptanmistir.

Bu calismada, bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi
3. ve 6. aydaki serum CRP diizeyleri i¢in istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi
saptanmustir (p>0.05). Bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarda cerrahi oncesine gore
cerrahi sonrast 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. ayda CRP diizeylerinin anlamli olarak diistigii
belirlenmistir (p<0.05). Cerrahiden sonra serum CRP diizeylerinin azalmasi inflamatuar
sliregte azalma oldugunu gostermektedir (175). Yapilan bir ¢alismada, bariatrik cerrahi
geciren hastalarin 1 yillik izlem sonucu CRP 6l¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli azalma
kaydedilmistir (146). Santos J. vd. (176)’nin yaptig1 bir ¢alismada, hastalarin bariatrik
cerrahi gegirdikten 3 ay sonra yag dokusu kaybu ile iliskili inflamasyon siirecinde (azalmis
CRP, nétrofil sayis1 ve notrofil/lenfosit oran1) 6dnemli bir azalma oldugu belirlenmistir.
Inflamatuar siiregteki bu azalma, demir emiliminin daha verimli olmas1 ve eritropoez i¢in
artan serum demir diizeyi ile iliskili bulunmustur. Ayrica, hastalarda cerrahiden sonra serum
trigliserid seviyelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Tim bu degisikliklerin ise,
kardiyovaskiiler hastalik riskinin azalmasi1 da dahil olmak tizere agirlik kaybinin sonuglari
olarak belirtilmektedir (175).

Bu calismada, bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarda serum B12 vitamini
diizeylerinin cerrahi Oncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. ayda azaldig1 belirlenmistir
(p<0.05). Kadin hastalarda ise hem cerrahi dncesine gore cerrahi sonrast 3. ay ve 6. ayda
diistiigli, hem de cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda azaldig1 tespit edilmistir
(p<0.05). Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarda ise serum B12 vitamini diizeylerinin
cerrahi Oncesine gore cerrahi sonrast 3. ayda azaldigi saptanmistir (p<0.05). Metabolik
cerrahi geciren erkek hasta sayisi yeterli olmadigi icin analiz yapilamamistir. Normal
fizyolojik kosullada, diyet ile alinan serum B12 vitamini, ince bagirsaktaki emilme siireci
sirasinda gastrik antrum ve fundusta bulunan parietal hiicrelerden salinan bir peptit olan
intrinsik faktére baglidir. RYGB, LSG ve BPDDS ameliyatlarindan sonra mide
anatomisinde gerceklesen degisiklik, B12 vitamininin malabsorbsiyonuna ve eksikligine yol
acan gastrik parietal hiicre kiitlesini azaltmaktadir. Bu yiizden ozellikle malabsorbtif

cerrahilerden sonra B12 vitamini eksikligi yaygin olarak goriilmektedir (177). Amerikan
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Metabolik ve Bariatrik Cerrahi Dernegi, obezite cerrahisi gegiren hastalarin siiresiz olarak

giinde 1 mg oral B12 vitamini almasin1 6nermektedir (178).

5.4. Bariatrik ve Metabolik Cerrahi Tiirlerinin Olas1 Etkileri ve Cerrahi Sonrasi

Olusan Komplikasyonlar

Bariatrik cerrahi gegiren hastalarda istahsizlik, ishal ve dumping sendromu gibi
komplikasyonlar  goriilebilmektedir. Zamanla ilserler, osteoporoz, protein-enerji
malniitrisyonu, kalsiyum, demir ve vitaminlerin emiliminin bozulmas1 gibi geg
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir (179).

Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, LAGB ile diger bariatrik cerrahi yontemleri
arasinda agirlik kaybu i¢in hicbir fark olmadigi belirlenmistir. LAGB’nin, daha diisiik erken
komplikasyonlar, daha kisa ameliyat siiresi ve kalis siiresi ile iligkili oldugu i¢in tercih
edilebilecegi bildirilmistir (180). LAGB’den sonra revizyonel cerrahi olarak RYGB ve LSG
uygulanan hastalar iizerinde yapilan bir ¢alismada, RYGB’nin LSG’ye gore daha fazla
agirhik kaybi ile iligkili oldugu; ancak RYGB’den sonra hastaneye yeniden yatis ve
hastanede kalma siiresinin LSG’ye gore daha fazla olugu belirlenmistir (181). Benzer
sonuglar kaydeden bir ¢calismada, RYGB’nin LSG’ye gore daha istikrarli bir sekilde agirlik
kayb1 sagladigi fakat RYGB tedavisi alan hastalarda hastaneye yeniden yatisin daha fazla
goriildiigi bildirilmistir. (182).

RYGB ve LSG’nin insiilin direnci iizerindeki etkisini arastiran bir ¢alismada, iki
cerrahi tiirii arasinda istatistiksel olarak onemli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir (183).

RYGB’nin obezite cerrahisi i¢in altin standart oldugu ve diyabetik hastalar i¢cin daha
etkili bir cerrahi yontem oldugu bildirilmistir. (124, 184). Buna karsin, daha basit ve
morbiditesi daha az olan Sleeve Gastrektomi yonteminin (185), son zamanlarda diinya
capinda en yaygin kullanilan bariatrik cerrahi yontemi oldugu belirlenmistir (125). Bu
celigkili sonuclar, RYGB ve sleeve gastrektominin birbirine gore istiinliikleri olmadigini
gostermektedir (124, 184).

Metabolik cerrahi geciren hastalar1 10 yil takip eden bir caligmada, geleneksel tedaviye
gore metabolik cerrahinin Tip 2 diyabetin uzun siireli kontroliinde daha etkili oldugunu
belirlemistir (186). Constantin ve ark. (187)’nin yaptigi bir ¢aligmada, metabolik cerrahi
uygulanan hastalarin diyabette iyilesme gdstermesinin yanisira beta hiicre fonksiyonlari ve
sagkalimlar1 iizerinde olumlu etkilerin oldugu bildirilmistir. Yapilan bir meta-analiz

calismasinda bariatrik/metabolik  cerrahinin tiim kardiyovaskiiler risk faktorleri,
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kardiyovaskiiler olaylar, mikrovaskiiler diyabet komplikasyonlari, kanser ve mortalite
tizerinde azalma ile iliskili oldugu belirlenmistir (124). Bu calismay1 destekleyen bir bagka
meta-analiz ¢alismasinda cerrahi olmayan tedaviye gore bariatrik cerrahi gegiren hastalarda
kardiyovaskiiler olaylar, miyokard enfarktiisii, fel¢ ve 6liim riskinin daha fazla azaldigi
bildirilmistir (188). Gluszek vd. (189)’nin yaptig1 bir ¢alismada, bariatrik cerrahi sonrasi
agirlik kaybinin glisemi, trigliserid ve leptin seviyelerinde anlamli iyilesme ile iliskili oldugu
tespit edilmistir. Yapilan baska bir meta-analiz calismasinda ise, laparoskopik ayarlanabilir
gastrik bantlama, gastroplasti, gastrik bypass ve biliopankreatik diversiyon/duodenal switch
sonras1 agirlik kayb1 ve diyabetli hastalarin iyilesmesi arasinda progresif bir iligski oldugu
belirlenmistir. Serum insiilin, HbA lc ve kan glukozu izlenerek dogrulanan bu iyilesmelerin,
2 y1l veya daha uzun siire ile korundugu saptanmustir (190). Wiggins ve ark. (191) tarafindan
yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda obezite cerrahisinin tiim ameliyat edilen hastalar i¢in
uzun vadeli tiim nedenlere bagli mortalite ve obezite ile iliskili hastalik insidansinin azalmasi
ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir. Medikal tedavi ile karsilastirildiginda, bariatrik
cerrahi geciren hastalarda diyabette uzun siireli iyilesme; mikrovaskiiler ve makrovaskiiler
komplikasyon goriilme oranlarinda azalma oldugu belirlenmistir (119). Susmallian ve ark.
(192) tarafindan yapilan bir ¢alismada, LSG gegiren depresyon tanili hastalarin %88.68inin
tic yil sonra kendilerini iyi hissettigini ve operasyon sonuglarindan memnun oldugunu
bildirmistir.

Yapilan bir ¢aligmada, transit bipartisyonun, Tip 2 Diyabet tanili obez hastalarin
tedavisi i¢in giiclii bir terapotik segenek olabilecegi bildirilmistir (193). Yapilan baska bir
calismada, diyabet remisyonunun RYGB’ye gore biliopankreatik diversiyonda daha fazla
oldugu belirlenmistir (195). Yapilan bir calismada, RYGB ile karsilastirildiginda
BPD/DS’nin daha fazla agirlik kayb1 ve daha diisitk HbAlc diizeyleri ile sonuglandigi, her
iki cerrahiyi geciren hastalarin yliksek memnuniyet belirttigi rapor edilmistir. Bununla
birlikte istatistiksel olarak 6nemli bulunmasa da BPD/DS'den sonra diyare goriilme oraninin
daha yaygin oldugu belirlenmistir (196). BPD ve SG gegiren hastalar1 1 yil izleyen bir
caligmada, her iki yontemden sonra agirlik kayb1 oranlarinin benzer oldugu ve her iki grupta
da tiim hastalarda Tip 2 Diyabette iyilesme gozlendigi belirlenmistir (197).

Bu ¢alismanin kisithiliklarindan biri, cerrahiden sonra hastalarin diyabet remisyonunun
degerlendirilmemesidir.

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, malabsorbtif bariatrik cerrahi gegiren kisilerin
%15'inde demir eksikligi anemisi gelistigi, hastalarin %8’ine ise revizyonel cerrahi yapildigi

bildirilmistir (120). Yapilan baska bir ¢alismada da, sleeve gastrektomi gegiren hastalarda
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cerrahi sonrasi bulanti, kusma, demir ve D vitamini eksikligi, safra tasi olusumu ve sag
dokiilmesi komplikasyonlarinin gelistigi tespit edilmistir (197).

Bu c¢alismada, bariatrik cerrahi gegiren hastalarin %76.5’inde herhangi bir
komplikasyon goriilmezken %23.5’inde cerrahi sonrasi1 komplikasyonlar gelismistir.
Metabolik cerrahi geciren hastalarin ise %53.8’inde bir komplikasyon goriilmemekle
birlikte %46.2’s’inde cerrahi sonrasi komplikasyonlar gelismistir.

Sleeve gastrektominin gida alimini ve digki hacmini azaltarak, daha yavas kolonik
gecise ve ardindan kabizlik goriilebilme riskinde artisa yol agabilecegini saptanmustir (198).

Mide asidi olan hidroklorik asit (HCI), iki mekanizma ile demir emiliminde olduk¢a
onemli rol oynamaktadir: Birincil olarak, HCI, protein denatiirasyonu ile proteine bagl
demirin serbest birakilmasma yardimer olur. Ikincil olarak ise, HCI, diyetteki demir
kaynaklarindan elde edilen demir iyonlarini emilebilir demir haline getirir. Demir
reglilasyonu, LSG’de bozulmadan kalan duodenumdaki emilim ile saglanir. Ancak mide
hacminin kiigiilmesi ile parietal hiicre kiitlesi azaldig1 i¢in, HCI salinimi diisebilmektedir.
Yine de, malabsorbtif yontemlere kiyasla LSG sonrast demir eksikligi anemisinin daha az
goriildiigli bildirilmektedir (199). Yapilan bir ¢alismada, cerrahi sonrasi ilk 6 ay demir
takviyesi kullanilmasi durumunda anemi goriilmedigi, dolayistyla LSG’nin anemiden
sorumlu olmadigi sonucuna ulasilmistir (200). Baska bir calismada, sleeve gastrektomi
gegciren hastalarin, 1. yilda %29, 5. yilda %63 uyum ile demir takviyesi aldig1 kaydedilmis
ve takip siiresi boyunca demir eksikligi goriilmemis; UIBC diizeyinde de herhangi bir
degisiklik gézlemlenmemistir (201). Yapilan bir ¢alismada ise tek basina serum demirinin,
demir eksikligini belirlemek i¢in yetersiz oldugu, serum ferritin diizeyinin de takip edilmesi
gerektigi bildirilmigtir. Sleeve gastrektomi geciren hastalarda serum ferritin diizeyinin
arttigin1 gozlemlemisler ve bu duurmun takviye kullanimina bagli olabilecegini tahmin
etmislerdir. Buna ek olarak serum demirinin degigsmedigi, ancak cerrahi dncesinde var olan
demir eksikliklerinin devam ettigi sonucuna ulagmislardir (202).

Hossam ve ark. (203) tarafindan yapilan bir c¢alismada, bariatrik cerrahi gegiren
hastalarin %22.7’sinde safra tas1 olusumu kaydedilmistir ve obez bireylerde hizli agirlik
kayb1 sonrasinda safra tag1 goriilme sikliginin yaygin oldugu belirtilmistir. Guzman ve ark.
(204), bariatrik cerrahi gegirmeden Once %?23.7’sinde safra hastaligi bulunan bireylerde,
bariatrik cerrahiden 12 ay sonra safra tasi olustugu belirlemislerdir. Bu ¢alismada, bariatrik
cerrahi gecirdikten sonra, hastalarin %7.8’inde safra tasi, %3.9’unda kolesistit; metabolik

cerrahi gecirdikten sonra ise %30.8’inde safra tas1 komplikasyonlar: geligmistir.
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Ayrica bu calismaya katilan hastalarda, bariatrik veya metabolik cerrahiden sonra
nefrektomi, diyabetik ayagin amputasyonu, yeme bozuklugu, ndropati, altinci sinir felci,
iireter tasi, gut atag1 ve renal kolik komplikasyonlar1 da goriilmiistiir.

Bariatrik cerrahiden haftalar sonra ¢esitli komplikasyonlar gelisebilecegi gibi, hastalar
cerrahiden yillar sonra da progresif disfaji, bulanti, kusma ve malniitrisyon sikayeti ile saglik

kuruluslarina basvurabilmektedirler (205).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alisma, bariatrik ve metabolik cerrahi gegiren hastalarin cerrahiden once ve
cerrahiden sonra 3. ve 6. aydaki antropometrik Ol¢iimleri ve biyokimyasal
parametrelerindeki degisimi inceleyerek, cerrahinin obezite ve obezitenin komorbiditelerini
iyilestirmedeki etkisini belirlemek amaci ile yapilmistir. Calismaya, bariatrik cerrahi gegiren
102, metabolik cerrahi geciren 13 hasta dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerin
%20.6s1 erkek, %79.4’1 kadindir. Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin yas ortalamasi
33.3+8.78 iken metabolik cerrahi geciren erkek hastalarin yas ortalamasi 64.0+1.41 yil
olarak belirlenmistir. Bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarin yas ortalamast 35.0+10.77
iken metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin yas ortalamasit 52.2+7.77 yil olarak
saptanmistir.

Bu caligmaya katilan erkek hastalarin cerrahiden 6nce %4.8’inin 1. derece obez,
%14.3’tiniin II. derece obez, %81 inin ise I11. derece obez sinifinda oldugu tespit edilmistir.
Kadin hastalarin ise cerrahiden 6nce %1.2’sinin 1. derece obez,%18.5’inin II. derece obez,
cogunlugunun (%80.2) ise III. derece obez sinifinda oldugu belirlenmistir.

Bu caligsmaya katilan erkek hastalarin %78.3’iiniin; kadin hastalarin ise %80’inin tanis1
konulmus hastaligi oldugu tespit edilmistir. Erkek hastalarin en fazla iilser-gastrit-reflii,
diyabet, kas-iskelet sistemi hastaligi; kadin hastalarin ise tlser-gastrit-reflii, diyabet ve
hipertansiyon tanis1 oldugu belirlenmistir.

Bireylerin cerrahi sonrasi antropometrik Olgiimleri degerlendirildiginde bariatrik
cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi Oncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ayda ortalama
33.5+10.38 kg, cerrahi Oncesine gore, cerrahi sonrast 6. ayda 44.7+11.90 kg agirhik
kaybettikleri saptanmistir. Bariatrik cerrahi geciren kadin hastalarin ise cerrahi 6ncesine
gore, cerrahi sonrasi 3. ayda ortalama 25.8+10.56 kg, cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi
6. ayda ortalama %30.6+5.24 kg agirlik kaybettikleri tespit edilmistir. Metabolik cerrahi
geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda ortalama 20.8+6.15
kg agirlik kaybettikleri belirlenmistir. Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalarin cerrahi
Oncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ayda ortalama 21.3+6.71 kg; cerrahi 6ncesine gore, cerrahi
sonrasi 6. ayda ortalama 27.5+9.2 kg agirlik kaybettikleri saptanmustir. Bariatrik cerrahi

geciren erkek ve kadin hastalar i¢in cerrahi oncesine gore cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi
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sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrast 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ay viicut agirliklarinin
istatistiksel agidan 6nemli olarak azaldigi tespit edilmistir (p<0.05). Metabolik cerrahi
geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesine gore cerrahi sonrasi 3. ay ile 6. ay ve cerrahi sonrasi
3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ay viicut agirliklarinin istatistiksel agidan anlamli olarak
azaldig1 belirlenmistir (p<0.05) Erkek hasta sayis1 yeterli olmadigl i¢in viicut agirlig
degisimine iliskin i¢in analiz yapilamamistir.

Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarin cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ayda
BKI degerlerinin ortalama 10.7+3.24 birim; cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda
14.3+£3.54 birim degistigi tespit edilmistir. Bariatrik cerrahi gegiren kadin hastalarin ise
cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ayda BKI degerlerinin ortalama 9.9+2.56 birim;
cerrahi Oncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda 13.7+2.98 birim degistigi belirlenmistir.
Metabolik cerrahi gegiren erkek hastalarin cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ayda BKI
degerlerinin ortalama 6.1 birim; cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 6. ayda 8.2+2.58 birim
degistigi saptanmistir. Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarin cerrahi 6ncesine gore,
cerrahi sonrasi 3. ayda BKI degerlerinin ortalama 21.3+6.71 birim; cerrahi dncesine gore,
cerrahi sonrasi 6. ayda ortalama 11.1+3.62 birim degistigi belirlenmistir. Bariatrik cerrahi
geciren erkek ve kadin hastalar icin cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki ve
cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonras1 6. ayda BKI degerlerinin diistiigii belirlenmistir
(p<0.05). Metabolik cerrahi geciren kadin hastalar i¢in cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrast
3. ve 6. aydaki ve cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda BKI degerlerinin azaldig
belirlenmistir (p<0.05).

Bariatrik cerrahi gegiren hem erkek hem kadin hastalar i¢in ve metabolik cerrahi
geciren kadin hastalar i¢in cerrahi dncesine gore cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki ve cerrahi
sonras1 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda bel gevresi degerlerinin azaldig1 belirlenmistir
(p<0.05). Metabolik cerrahi gegiren kadin hastalar i¢in cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ve
6. aydaki bel ¢evreleri arasinda anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Bu calismada, bariatrik cerrahi geciren erkek hastalar i¢in cerrahi Oncesine gore,
cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki ve cerrahi sonras1 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. aydaki
bel/kal¢a oraninin istatistiksel agidan 6nemli olarak azaldigi saptanmistir (p<0.05). Kadin
hastalar icin ise cerrahi dncesine gore, cerrahi sonrast 3. ve 6. aydaki bel/kal¢a oraninin
istatistiksel agidan 6nemli olarak azaldig: belirlenmistir (p<<0.05). Metabolik cerrahi geciren
kadin hastalar i¢in cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki ve cerrahi sonrasi 3.
aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda bel/kal¢a oraninin istatistiksel agidan 6nemli olarak azaldig1

belirlenmistir (p>0.05).

129



Bu calismada, bariatrik cerrahi geciren erkek hastalar igin cerrahi Oncesine gore,
cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki ve cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda bel/boy
oraninin istatistiksel agidan onemli olarak azaldigi tespit edilmistir (p<0.05). Metabolik
cerrahi gegiren kadin hastalar i¢in cerrahi 6ncesine gore, cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki ve
cerrahi sonrasi 3. aya gore cerrahi sonrasi 6. ayda bel/boy oraninin azaldig tespit edilmistir
(p>0.05).

Bu calismada, bariatrik cerrahi geciren erkek hastalarda cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi
3. ve 6. aydaki acglik plazma glukozu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05). Bununla birlikte kadin hastalar i¢in cerrahi
Oncesine gore, cerrahi sonrast 3. ve 6. aydaki aglik plazma glukozunun azaldigi
belirlenmistir (p<<0.05). Metabolik cerrahi geciren kadin hastalarda cerrahi dncesine gore,
cerrahi sonrasi 3. ve 6. aydaki aglik kan glukozu degerlerinin diistiigii saptanmustir (p<0.05).
Metabolik cerrahi gegiren yeterli sayida erkek hasta olmadigindan dolayi aglik kan glukozu
icin analiz yapilamamustir.

Bariatrik cerrahi geciren hem erkek hem de kadin hastalar i¢in ve metabolik cerrahi
geciren kadin hastalar i¢in cerrahi 6ncesi, cerrahi sonrasi 3. ay ve cerrahi sonrasi 6. aydaki
HbAlc degerleri arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir azalma oldugu tespit edilmistir
(p<0.05). Bariatrik cerrahi geciren erkek hastalar i¢in HbAlc degerinde cerrahi 6ncesi ve
cerrahi sonras1 3. ay ile cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasi 6. ay arasinda azalma oldugu
saptanmistir. Bariatrik cerrahi geciren kadin hastalarda ise HbAlc degerinde cerrahi dncesi
ile cerrahi sonrasi 3. ay, cerrahi oncesi ile cerrahi sonrasi 6. ay ve cerrahi sonrasi 3. ay ile

cerrahi sonrasi 6. ay arasinda azalma oldugu belirlenmistir (p<0.05).

6.2. Oneriler

Obezitenin ve obeziteye eslik eden hastaliklarin olusum mekanizmasi karisik ve ¢ok
yonlii oldugu i¢in hangi hastaya hangi cerrahi tiirlinlin uygulanacagi kesin olarak
bilinmemektedir. Bu nedenle cerrahi sonrasinda komplikasyonlarin olusmasi kisiye gore
degisebilecegi gibi 6nceden belirlenememektedir. Agirlik kontrolii i¢in ilk olarak tibbi
beslenme tedavisi ve yasam tarzi degisikligi denenmelidir. Bu tedavilerden sonug
alimamadig1 takdirde, hastanin yasam siiresini ve kalitesini artirmak amaciyla cerrahi
yontemlere bagvurulabilir. Bariatrik ve metabolik cerrahi, riskleri olan farkli tiirdeki
ameliyatlari igerdigi igin, cerrahi sonrasi saglik yararlart goz 6niine alinarak obez ve hastalik

riski tagiyan bireylere 6nerilebilir. Cerrahi sonrast dogru beslenmenin, hasta agisindan hayati
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bir 6neme sahip oldugu unutulmamakla birlikte uzun dénem takip ve bakimla hastalarin
yasam kalitesi iyilestirilip cerrahi sonrasi komplikasyonlar azaltilabilir.

Bariatrik ve metabolik cerrahi sonrasi hastalarin antropometrik Ol¢iimleri ve
biyokimyasal parametleri diizenli olarak takip edilmelidir. Cerrahi sonrasinda olusabilecek
dumping sendromu ve protein-enerji malniitrisyonu gibi beslenmeye bagh
komplikasyonlarin 6niine ge¢mek ve mikro ve makro besin dgeleri agisindan olusabilecek
yetersizlikleri onlemek i¢in hastalarin beslenmelerini takip etmek, hasta acisindan hayati
onem tasimaktadir. Bu durumda bariatrik ve metabolik cerrahi ekibinde diyetisyenin roliiniin

Onemi ortaya ¢ikmaktadir.
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